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|. Einleitung 1

I Einleitung

Klauenerkrankungen stellen aufgrund ihrer Haufigkei gerade in den heutigen,
intensiv gefuhrten Milchviehhaltungen — ein groBksnomisches (Zeddies et al. 1997)
und tierschutzrelevantes (Feist 2004; Whay et @052 Problem dar. Komplizierte
Klauenerkrankungen, als ,Spitze des Eisbergs”, diihizu besonders schweren
Stoérungen des Wohl- und des Allgemeinbefindens Tere. Es gehort zu den
tierarztlichen Aufgaben, auf Schmerzen und Leidem Dieren hinzuweisen, die

Ursachen zu erforschen und diese zu beseitigentfNes 1955; Grauvogl 1983).

Zusammen mit einer klinischen Untersuchung kénmsvokl die Analyse des Blutbilds
(Jones und Allison 2007) als auch eine blutchenaistimtersuchung (Russell und
Roussel 2007) wertvolle Hinweise fir die Diagnostikd fir die Prognose einer
Erkrankung liefern. Bislang durchgefiihrte Untersualen zu Blutparametern bei
Kihen mit Klauenerkrankungen konzentrierten sicli a@iere, die an Klauenrehe
(Nilsson 1963; Maclean 1970; Bargai et al. 1992;lgBeet al. 2004) oder
unkomplizierten Sohlengeschwuiren (Lischer 200®¢rit Von Blutwertverdnderungen
bei Kihen mit komplizierten Klauenerkrankungen veurdir am Rande (Nilsson 1963;
Maclean 1970) oder wenig differenziert (MeimandiriBaund Khalafizadeh 2006)
berichtet. Im Zusammenhang mit den Akute-PhasesPrert sind neuere
Untersuchungen (Jawor et al. 2008; Smith et al9R06rhanden. Inwieweit sich jedoch
die Blutwerte bei Kihen mit komplizierten Klauenekkungen verdndern und sich
somit in der Diagnostik sowie fur gezielte progmagdie Aussagen einsetzen lassen, ist

noch nicht untersucht.

Bei allen Rinderpatienten der Klinik fur Wiederk&dweurden in den Jahren 2004 bis
2007 bei der stationdren Einstallung stets diechén Blutparameter bestimmit.
Dadurch stand ein umfangreicher Datensatz zur ‘garfgj. Ziel der vorliegenden
Untersuchung war es, anhand dieser Daten zu proifennd wie sich Blutparameter bei
Kihen mit komplizierten Klauenerkrankungen verandemd ob sich aus den
Veranderungen gegebenenfalls Hinweise fir die fierand die Prognose ableiten

lassen.
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1 Literaturtbersicht

1. Definition ,komplizierte Klauenerkrankung*

Betrifft eine Erkrankung der Klaue die unter dedeeghaut und der Subkutis liegenden
Strukturen, handelt es sich um eine komplizierteu€herkrankung (Mduller und
Hermanns 2004; Nuss und Steiner 2004b). Die beiereitkomplizierten
Klauenerkrankung am haufigsten beteiligten Strukiusind das Klauenbein — im
Bereich seiner Spitze und am Tuberculum flexoriyrdie tiefe Beugesehne im Bereich
ihres Ansatzes, die Bursa podotrochlearis, dasdfisesambein, das Klauengelenk und
die gemeinsame Fesselbeugesehnenscheide (Mullédemaanns 2004).

2. Klauenerkrankungen
2.1 Rusterholzsches Sohlengeschwiir (Pododermatitis segat circumscripta)

Ursachen und Pathogenese des ,Sohlengeschwiirg &ypehen Stelle” werden von

Rusterholz (1920) treffend beschrieben und deswegeth es im deutschsprachigen
Raum nach ihm benannt. Nach Murray et al. (1996¥las typische Sohlengeschwiur
mit 28 % die am haufigsten von den Klauen ausgehémthmheitsursache beim Rind
und die haufigste Diagnose an der lateralen KlareBeéckengliedmalfe. Verschiedene
Faktoren werden als pradisponierend fir die holmdémz und fur das bevorzugte
Auftreten an dieser Klaue genannt: die (hormoneddibgte) Auflockerung des

Aufhangeapparats des Klauenbeins in der Klaue irbu@szeitraum (Ossent 1999;
Tarlton et al. 2002; Knott et al. 2007), das Absimkdes Klauenbeins infolge

Klauenrehe (Ossent und Lischer 1998), die Fehlhelgsdurch Stallklauen (Rusterholz
1920), die vermehrte Bildung von Klauenhorn durca Gangdynamik (Toussaint

Raven 1989) und anatomische Unterschiede in demuekigrol3e infolge eines

Langenunterschiedes zwischen der lateralen und ateediZzehe (Nuss und Steiner
20044a; Paulus 2004; Nuss und Paulus 2006; MugQ@ir20

Durch die genannten Faktoren entsteht eine priméchamisch bedingte Lasion der
Lederhaut (van Amstel und Shearer 2006), die zu d¢#dragien und Nekrosen fuhrt
(Collick et al. 1997). Wenn die dadurch bedingtekfdse schwerwiegend genug ist,

wird die Hornbildung dauerhaft gestért und nachidbrdes Sohlenhorns kommt die
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Lederhaut in Form eines Sohlengeschwiirs zum Vorsglassent und Lischer 1998).

Die typische Lokalisation liegt auf Hohe des Tuloduwm flexorium des Klauenbeins.

Werden die einfachen Formen des Sohlengeschwiitg biehandelt, kénnen sich
Sekundarinfektionen des Sohlengeschwiirs sich aufiefier gelegenen Strukturen der
Klaue ausbreiten (Greenough 1987; Nuss und Ste@4b). Infolge der Lokalisation
der Eintrittsstelle sind vor allem das Tuberculuexdérium des Klauenbeins und die
Fazies flexoria des Sesambeins, das Endstiickeden Beugesehne, das Klauengelenk,
die Bursa podotrochlearis und die Fesselbeugessbineide betroffen (Muller et al.
2002). Aul3erdem ist eine Generalisation der Entaiigd meist in Form einer
Thromboembolie, mdglich (Muller et al. 2002).

2.2  Sohlenwandgeschwir (Pododermatitis septica circumgpta abaxialis)

Das Sohlenwandgeschwiir ist in der Untersuchung &arret al. (1996) die am
zweithaufigsten diagnostizierte Klauenerkrankungd wird ebenso als zweithaufigster
Grund fur eine septische Arthritis des Klauengeteg&nannt (Starke et al. 2007). Nach
Collis et al. (2004) sind auch bei diesem Geschwlig lateralen Klauen der
Beckengliedmal3en pradisponiert, da bei ihnen eengere Zugfestigkeit in der
weilden Linie nachgewiesen wird als bei den medidéuen. Die Linea alba ist
aufgrund ihres Aufbaus und der weicheren KonsistlawHorns besonders anfallig fur
Schaden. Sie wird zudem durch Klauenrehe geschw@&dent und Lischer 1998;
Milling 2002) und durch den Hufmechanismus besabteansprucht. Miilling (2002)
unterscheidet demzufolge primare Erkrankungen ofoneergehende Schwachung der
weilden Linie von sekundaren Erkrankungen mit voegaggener Schwachung der
weilden Linie. In beiden Fallen ist nachfolgend einé&ktion der Epidermis und
Eiterbildung durch bakterielle Besiedlung moglidhifling 2002). Der Eiter kann sich
unter dem Wand- und Sohlenhorn ausbreiten und anBdirsa podotrochlearis oder,
aufgrund der Nahe zur abaxialen GelenkaussackurigigMund Hermanns 2004), in
das Klauengelenk einbrechen (Collick et al. 19ig Stelle des Einbruchs in die
Bursa podotrochlearis liegt meist auf halber Hobe \Wand, am Ubergang zwischen
Wand- und Ballenhorn (Nuss und Steiner 2004b).
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2.3  Sohlenspitzengeschwir (Pododermatitis septica trauatica)

Auch das Sohlenspitzengeschwdr tritt hauptséachjedigch weniger dominant, an der
lateralen Klaue der HintergliedmaRen auf (Nussl.ei@90; Miskimins 1994; Kofler

1999). Die Erkrankung ist meist die Folge unsachi®en Klauenpflege (49 %).
Weitere Ursachen sind Klauenrehe (30,2 %), Ubergea®ibnutzung der Sohle und
Fremdkorper (11,3 %) (Kofler 1999). Die Dermisastder Klauenspitze direkt mit dem
Klauenbein verbunden (Maierl und Miulling 2004). Adiesem Grund, und weil eine
kompakte kndcherne Sohlenplatte apikal nicht vadeanist, kann sich eine Infektion
schnell auf das Klauenbein ausbreiten (Nuss et 1890) und eine schnell

voranschreitende Osteolyse verursachen.

2.4 Zwischenklauenphlegmone (Phlegmona interdigitalis)

Die Zwischenklauenphlegmone macht nach Murray et (@996) 5% aller

Klauenerkrankungen aus. In einer anderen Untersugtst sie der dritthdufigste Grund
fur eine Klauengelenkentziindung, die eine Zehengetipun erfordert (Starke et al.
2007). Durch Mischinfektionen nach Hautlasionenimterdigitalspalt mit Anaerobiern,

u.a. Fusobacterium necrophorum (Clark et al. 19&b}steht eine nekrotisierende
Infektion der Haut und Unterhaut (Bergsten 1997§ typischerweise mit starker
Lahmheit und Fieber einhergeht. Andere Erreger, Avianobacterium pyogenes und
hamolysierende Streptokokken, kénnen die Wunde regkuinfizieren (Nuss und
Steiner 2004b). Die Infektion breitet sich schrigll Weichteilgewebe aus und kann
dann auch auf das Klauengelenk sowie die anderfer tliegenden Strukturen
Ubergreifen (Bergsten 1997; Reindhl-DeSouza undek@006).

2.5 Klauengelenkentzindung

Die Klauengelenkentziindung entsteht in erster Linaus tiefreichenden
Rusterholzschen Sohlengeschwiren (Bicalho et &6 &ohlenwandgeschwiren oder
Interdigitalphlegmonen (Bicalho et al. 2007; Staéteal. 2007). Nach Mdller und
Hermanns (2004) ist das Klauengelenk allerdingdidgiubei Sohlenwandgeschwiiren
als bei Rusterholzschen Sohlengeschwiren bete8gjtener wird eine Infektion des
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Gelenks durch eine hdmatogene Streuung verurshithss (1988; Nuss und Weaver
1991).

In einer pathologisch-anatomischen Untersuchungléviét al. 2002) von Klauen, die
wegen einer Klauengelenkinfektion amputiert werdemussten, war die
Synovialmembran zu Granulationsgewebe veranderdismm&ynovia meist fibrinhaltig,

seltener purulent oder jauchig.

Die Infektion des Klauengelenks kann auf die angeeden Knochen tbergreifen und

sich somit weiter ausbreiten.

2.6  Klauenbeinfraktur

Die Fraktur der Phalanx distalis gehort zu den ig&tén Frakturen beim Rind (Kdstlin
und Petzoldt 1985). Die Klauenbeinfraktur tritt valem an den Innenklauen der
Schulter- und den AuRenklauen der Beckengliedmadién Atiologisch lassen sich
spontane Frakturen, in der Regel durch ein starkesuma verursacht, und
pathologische Frakturen, nach einer Vorschadigueg #&nochens und leichtem
Trauma, unterscheiden (Nuss und Steiner 2004bktien des Klauenbeins sind
gedeckt oder offen. Offene Splitterfrakturen komnmewler Untersuchung von Kdostlin
und Petzold (1985) mit 39,7 % am haufigsten vors Bdauengelenk ist in dieser
Untersuchung bei 76,7 % aller Frakturen beteiligt.

Im Fall einer tiefreichenden Infektion des Tubeutnl flexorium kommt es zu einer
Abrissfraktur, oder besser zu einem knochernen issisdes Ansatzes der tiefen
Beugesehne. Weiterhin tritt eine pathologische taralles Klauenbeins oft als Folge
eines Sohlenspitzengeschwirs auf (Mdller und Hermmar2004). Chronische
Klauenrehe kann durch eine Vorschadigung des Klagies pathologische Frakturen

begiinstigen (Nuss und Steiner 2004b).
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2.7 Behandlung schwerer Klauenerkrankungen

Da die rein medikamentése Behandlung von komptemerKlauenerkrankungen,
bedingt durch die starken Veranderungen der Strekt(Muller und Hermanns 2004),
nicht erfolgversprechend ist, ist ein operativendgiff indiziert (Nuss 2004a; Nuss
2004b). Sowohl die Art der Entztiindung und die Ahzidn betroffenen Strukturen, als
auch wirtschaftliche Faktoren, wie Nutzungsart,shang, Trachtigkeit und Alter des
Tieres, beeinflussen die Wahl der anzuwendendemddet Grundlegend ist, dass das
infizierte Gewebe dabei vollstandig entfernt wiNués und Weaver 1991; Pejsa et al.
1993).

Ist eine Infektion auf bestimmte Strukturen bescktawie beispielsweise auf das
Endsttck der tiefen Beugesehne, ist eine Reseligonveranderten Anteile ausreichend
(Nuss 2004a). Fur die Therapie eines Sohlenspiesamgvirs kann eine Resektion der
Klauenbeinspitze gentgen (Nuss et al. 1990; Kofl@99), wenn das Ausmald der
osteolytischen Veradnderungen nicht mehr als 50 % Klauenbeins betrifft (Kofler
1999). Bei nur einer betroffenen Klaue pro Tierrfidie Resektion in der Untersuchung
Koflers (1999) bei jedem so behandelten Tier zuturg. Nuss et al. (1990) berichten
von einer durchschnittlichen postoperativen Nutadagier von 24 Monaten.

Weitere klauenerhaltende Operationen sind die Riesekles Endstlickes der tiefen
Beugesehne, der tiefen Beugesehne und des Klaaemsems sowie die
Klauengelenkresektion. Die Operationstechnik entsteor etwa 50 Jahren, wurde von
vielen Autoren modifiziert und rickt in den letztelahren wieder mehr in den
Mittelpunkt des Interesses (Kdstlin und Nuss 1988ss und Weaver 1991; Desrochers
und St. Jean 1995; Bicalho et al. 2007). Nachtéde Resektionstechniken sind der
hohere postoperative Aufwand und die damit verbnedeKosten, sowie ein erhdhtes
Komplikationsrisiko (Nuss und Weaver 1991; Koflérad 2007). Nuss (1988) sowie
Heppelmann et al. (2009) fassen die in der Litergenannten Uberlebenszeiten nach
dieser Operation sowie die Uberlebenszeiten nach Rlesektion des distalen

Sesambeins und der Klauenamputation zusammen (@dbel
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Tabelle 1: "Langfristige Uberlebenszeiten (Produikiit) nach einer Klauenoperation
von Milchrindern, (geordnet) nach Autor”" (Heppelmaat al. 2009).

(Durchgefihrte) Resek-

Operation tion des|
Klauen-
sesam- | Klauengelenkresektion Zehenamputation
beins
Scherle
(1970)
Funk  Nuss Heppel-| Meyer Funk Giuller Ziffer Kofler Pejsa et Heppel
(1977) (1988) mann | Buch- (1977) und (1980) (1991) al. -mann
(2004) | tien Mar- (1993) (2004)
(1971) tig
(1977)
Anzahl der Rinder 171 78 251* 26 188 88 55 422 37 41 26
Kontrolizeitraum 5,0 100 7.0 4,0 4,0 55 6,5 40 1553 19 4,0
(in Jahren)
Mittlere
Uberlebenszeit 12,F 20° 18 10¢ | k.D. 156 168 1358 149 20° 13,8

(in Monaten)

Prozentualer| 3 16,0 k. D. 20,7 11,5 23,4 k.D. k.D. 17,8 k.D. k. D. 15,4
Anteil  der
Kihe, die| 6 24,0 21,8 9,2 19,2 29,2 24,4  k.D. 16,6 438  k.D 19,2

innerhalb

dieses 12 25,0 k.D. k.D. 23,1 224 k.D. 550 247 21,9 31,7 11,5

Zeitraums

post op 24 18,0 k.D.  k.D. 26,9 210 k.D. 200 254 - P04, 346

geschlachtet 36 | 150 | k. D. kD 11,5 40 k.D. 175 96 - k.D. 11,5

wurden  (in

Monaten) 48 50,5 k.D. kD. pNach- - k. D. 5,0 52 - k-D.  Nach-

unters. unters.

60 15 kD. kD e - k. D. 2,5 0,7 - kD. 3
72 _ K. D. k.D. Monate _ K. D. _ _ _ k. D. Monate

;’\?jtoPefa' <12 | k.D. 44.6 46,6 53,8 75,0 58,6 55,0 59,1 65,7 1,73 46,2

Uberlebens-| >12 | k. D. 56,4 53,4 46,2 k.D. 414 k.D. k.D. - .X 538

zeit

(in Monaten)| >24 | k.D. 30,7 30,3 19,2 k.D. 195 k.D. kD. 34, 31,7 19,2
>36 | k.D. 17,9 18 7.7 k.D. 8,5 k.D. k.D. - k.D. 7,7
>48 | k. D. 7,6 6,4 k. D. k.D. 3,6 k.D. k.D. - R k. D.
>60 | k.D. k.D. 2,0 k. D. k.D. k.D. k.D. kD. - k.D. kD
>72 | k. D. k.D. 0,4 k.D. k.D. kD. k.D. kD - kD kD

a . b . . . . . .
Mittelwert, = Median, k. D. = keine Daten ; * Diskrepanz zur Originalarbeit, d28fl Tiere.

Ist die Infektion weit fortgeschritten oder bestelartschaftliche Einschrankungen, ist
die Zehenamputation indiziert (Pfeiffer 1912; Osni8v0; Kofler und Fessl 1989;
Jahn-Falk und Martin 1997; Nuss und Steiner 200dbh den meisten Autoren (Funk
1976; Funk 1977; Merkens 1977; Koéstlin und Nuss8l®icalho et al. 2007), nicht
jedoch von Kofler et al. (2007) und von Starke et (2007), wird eine langere
postoperative Lebensspanne nach Klauengelenkresdkistgestellt. Die letztgenannte
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Untersuchung, in der kein signifikanter Unterschiexhstatiert wird, ist die einzige
prospektive. In ihr ist die Nutzungsdauer der Tigegentber friheren Untersuchungen
allerdings nach beiden Operationstechniken stamkivet. Das Vorgehen bei der
Klauengelenkresektion ist widerspruchlich besclateb  Auch die
Kippklauenprophylaxe wird wenig objektiv beurtedltsie wird bei drei Tieren dieser
Untersuchung gar nicht angewendet, weil sie an neirfohlengeschwir an der
Innenklaue leiden (Heppelmann 2004; Nuss 2009).erdihgs zeigen bei der
letztgenannten Untersuchung (Starke et al. 200¢h m@ner Klauenamputation mehr
Tiere eine Pododermatitis circumscripta an der hedsbnen Partnerklaue als nach einer
Klauengelenkresektion, was wegen des Fehlens vbarigBbungsmaglichkeiten in der
Regel zur Verwertung des Tieres fuhrt. Der geriagkufwand spricht aber vor allem
bei weniger wertvollen Tieren daflr, eine Klauenamgon vorzunehmen (Nuss und
Weaver 1991).

3. Blutparameter

Die Untersuchung der verschiedenen Blutkomponemtgntglicht es, sowohl den

Gesundheitsstatus einer Herde als auch den emaslre@n Tieres einzuschatzen (Eldon
et al. 1988). Das Blutbild (Jones und Allison 20Rahn ebenso wie die blutchemischen
Parameter (Yokus und Cakir 2006; Russell und ROWHE7) in Zusammenhang mit

der Klinischen Untersuchung sowohl eine diagndséiscund therapeutische

Hilfestellung geben, als auch bei der Prognosesigllvon Nutzen sein. Damit die
erhobenen Werte jedoch richtig beurteilt werden ngmn miussen sowohl

tierindividuelle Faktoren wie Alter, Rasse, Tragkteit, Kalbung als auch

bestandsspezifische Faktoren wie Haltung und FRiitter beriicksichtigt werden

(Baumgartner und Skalicky 1979; Eldon et al. 198®per und Griinder 1990).

3.1 Parameter des Saure-Basen-Haushalts

Zur Einschatzung des Saure-Basen-Status werdepHigYert, der Kohlenstoffdioxid-
und Sauerstoffpartialdruck (pGOund pQ), das Bikarbonat (HC& und der
Basenexzess (BE) bestimmt. Der BE beschreibt diagdean Saure bzw. Base(H
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bzw. OH-lonen in mmol/l), die bei einem pCO2 von 40 mmHyl einer Temperatur
von +37°C ben6étigt wird, um (humanes) Blut auf pkh von 7,40 zu titrieren (Zander
1995). Bis auf das HCOund den BE zeigen die Werte signifikante (pH; @,61) bzw.
hochsignifikante (pCO2, pO2; p < 0,001) Unterschiedwischen vendésem und
arteriellem Blut (Nagy et al. 1994). Ist vor alledie metabolische, nicht die
respiratorische Komponente des Saure-Basen-Statusnteresse, sollte vendses Blut
fur die Untersuchung entnommen werden (Constable820Nicht kompensierte
metabolische Azidosen bzw. Alkalosen sind durch demeinsamen Abfall bzw.

Anstieg des pH-Werts und der Bikarbonat-Konzerdragjekennzeichnet.

Beim erwachsenen Rind z&hlen die Laktat- und diem&adose zu den metabolischen
Azidosen (Carlson und Bruss 2008). Eine metabadisélikalose wird beim Rind
typischerweise infolge von Obstruktionen des praten Gastrointestinaltrakts in Form
der hypochloramischen Alkalose beobachtet. Durehrdéglichen Austausch von'™H
und K'-lonen zwischen dem Intra- und dem Extrazellularrebeeinflusst, kann auch
die Kaliumkonzentration den Saure-Basen-Haushalflieres bedingt beeinflussen.
Nilsson (1963)untersucht das Blut von an Klauenrehe leidendeneKitler Rassen
Schwedische Schwarz- und Rotbunte. Von den Paramaler Blutgasanalyse
untersucht Nilsson (1963) nur den pH-Wert. Der &htert ist mit 7,52 £ 0,02
signifikant niedriger als der von Carlstrom (196&)mittelte Normalwert von
7,65 + 0,01, bei den Tieren der eigenen Kontropgeiuntersucht Nilsson den pH-Wert

nicht.
3.2 Blutbild

3.2.1 Erythrozytenzahl

Uber die roten Blutkérperchen findet der Gasaustauszw. der Transport von
Sauerstoff und C@statt (Jones und Allison 2007). Wahrend Mammerigtxal.
(1978a) eine Abnahme der Erythrozytenzahl bei Rimdeés zu einem Alter von funf
bis sechs Jahren feststellen, steigt sie in deretdathung Baumgartners (1979)
zumindest bis zur zweiten Abkalbung an. Bei Kuheis &lerden mit einer hohen
(> 7258 kg) durchschnittlichen Milchleistung liegdie Erythrozytenzahlen signifikant
(p < 0,05) hoher als bei Kiihen aus Herden mit gerer Milchleistung (Jones et al.
1982).
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Betragt die Zahl der Erythrozyten weniger als ®%d oder liegt der
Hamoglobingehalt niedriger als 8 g/dl, liegt eineémmie vor (Cole et al. 1997);
(Tabelle 2). Die bei den Haussaugetieren am h&ehgssorkommende Anéamie
resultiert aus einer Entziindung (Stockham 2000)isintypischerweise moderat, nicht
regenerativ, normozytar und normochrom. Entziindzyigkine fihren dabei zu einer
Herabsetzung der Eisenverfiigbarkeit, einer Vermiimg der Uberlebenszeit der
Erythrozyten und zu einer Reduktion der Erythropo€d/aner und Harrus 2000).
Daneben spielen beim Wiederkauer chronisches Niersagen und Ernéhrungsdefizite
(Eisen, Kupfer, Kobalt) hinsichtlich der Entstehueiger nichtregenerativen Anamie
eine Rolle (Jones und Allison 2007). Auch bei starkerernahrten Tieren werden
Anamien beobachtet (Watson und Canfield 2000).

Bei der Untersuchung der Erythrozytenzahlen ergedian nach Nilsson (1963) keine
Unterschiede zwischen Tieren, die an verschied&memen der Klauenrehe erkrankt
sind. Auch Maclean (1970) findet keine signifikantéeranderungen bei Rindern, die
an einer Klauenrehe leiden. Bei den Milchkiihen siod die Werte bei solchen, die
zusatzlich an einer Retentio secundinarum oder reibketritis erkrankt sind,
vergleichsweise hoch. Eine einzelne Kuh mit mudtipl Abszessen weist Werte
unterhalb des Referenzbereichs auf (Maclean 1970).

In Blutproben von an akuter Klauenrehe leidendetbét@ finden Bargai et al. (1992)
eine signifikante (p <0,001) Erh6éhung der Gesahitzier Erythrozyten. Meimandi
Parizi und Khalafizadeh (2006) untersuchen die @ltameter von 38 stark lahmenden
Kihen, die zum Teil auch ein schlechtes Allgemeiiniden zeigen, und vergleichen sie
mit einer Kontrollgruppe von 34 nicht lahmenden, sgelen Kiihen. Die
Erythrozytenkonzentrationen sind bei den stark kmriKihen im Mittel signifikant
(p < 0,05) niedriger als bei den gesunden Tieren.

3.2.2 Hamoglobin

Der Hamoglobingehalt gibt die Kapazitat der Ery#yten an, Sauerstoff zu
transportieren. Sein Wert entspricht im Normalétilem Drittel des Hamatokrits (Jones
und Allison 2007), die in der Literatur genannteaefd®enzbereiche sind wie die der
anderen Parameter des Blutbilds in Tabelle 2 deelflesAbhangigkeiten vom Alter

werden kontrovers beschrieben. Sowohl Mammerickad.gt1978a) als auch Shaffer et
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al. (1981) stellen keine Altersabhangigkeit fesiuBigartner (1979) hingegen berichtet
Uber einen Anstieg des Hamoglobins mit dem Altab& und Grinder (1990)
beschreiben hingegen dessen Abfall. Rinder der eR&wmunvieh weisen einen
vergleichsweise niedrigen Mittelwert auf (Baumgartd979; Shaffer et al. 1981) und
Fleckvieh-Kihe zeigen signifikant niedrigere Wedls die anderen von Doornenbal
(1977) untersuchten (Fleisch-) Rassen. WeiblichereTihaben im Vergleich zu
mannlichen signifikant (p < 0,01) niedrigere We(@oornenbal 1977), wobei fir
Herden mit mittlerer und hoher durchschnittlichetddleistung (> 6350 kg) signifikant
hohere Werte als bei Herden mit geringerer durahigtibher Milchleistung vorliegen
(p <0,01) (Jones et al. 1982). Der Hamoglobingeties Blutes von Kihen fallt zum
Trachtigkeitsende hin signifikant ab (p < 0,001a@Bgartner 1979).

Bei Kihen mit Klauenrehe und solchen mit Klauenbedoen stellt Nilsson (1963)

Erh6hungen der Hamoglobinmittelwerte im Vergleialr Kontrollgruppe fest. Am

deutlichsten ist der Unterschied bei Kihen mit akutRehe wund ohne
Begleiterkrankung. Auch rehekranke Mastrinder (Maaol 1970) und an Klauenrehe
erkrankte Kélber (Bargai et al. 1992) zeigen sigaift erhéhte Hamoglobinwerte. Bei
stark lahmenden Kuhen ist der Hamoglobingehalt iergiéich zu gesunden Tieren
signifikant (p < 0,05) erniedrigt (Meimandi Parund Khalafizadeh 2006).

3.23 Hamatokrit

Der Hamatokrit ist ein aus Erythrozytengréf3e undhkzrmittelter Wert (Jones und
Allison 2007), der den Anteil der zellularen Blustendteile am gesamten Blutvolumen
beschreibt. Erhéhte Werte des Hamatokrits entstdseineiner Dehydratation des
Tieres, erniedrigte Werte kennzeichnen eine Ang@®iéber und Grunder 1990). Uber
die Abhangigkeit des Hamatokrits vom Alter des @serliegen unterschiedliche
Angaben vor. Shaffer et al. (1981) finden mit zunehdem Alter der Tiere einen
signifikanten (p < 0,01) Abfall, Mammerickx et al(1978a) kodnnen keine

Veranderungen des Hamatokrits feststellen. Beziglies Geschlechts werden flr
weibliche Tiere signifikant (p < 0,01) hohere Wedls fir mannliche nachgewiesen
(Doornenbal 1977). In den ersten Trachtigkeitsmematerden Maximalwerte erreicht
(Baumgartner 1979). Bei Herden mit hoher Milchlemg liegt der Hamatokrit héher

(p < 0,05) als bei Herden mit niedriger Milchleisgu(Jones et al. 1982).
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Wahrend Nilsson (1963) bei Kihen mit Klauenrehen&eignifikanten Veranderungen
beziglich des Hamatokrits feststellt, sind die Wdyeéi den an Klauenrehe leidenden
Mastrindern signifikant erhéht (Maclean 1970). EiaBeh6hung zeigen auch die von
Bargai et al. (1992) untersuchten Kalber. Bei Kiuhmei starker Lahmheit stellen
Meimandi Parizi und Khalafizadeh (2006) signifik§pt< 0,05) erniedrigte Werte fest.

3.24 Thrombozyten

Die Blutplattchen dienen der primaren Hamostasenh facdothellasionen (Mischke
2005; Jones und Allison 2007). Selten tritt einen@re, persistierende Thrombozytose
(essentielle Thrombozythamie) auf, die durch einenodhenmarkerkrankung
hervorgerufen wird. Weitaus haufiger ist eine selua oder reaktive Thrombozytose
(Mandell 2000), z. B. nach Anstrengung, Stress aaeer Entziindung (Jones und
Allison 2007). Sepsis, Endotoxamie, Vaskulitis od@ne disseminierte intravasale
Gerinnung fuhren zu einer Thrombozytopenie. Diese durch den Abfall der
Gesamtzahl unter 100 000 BlutplattchénJones und Allison 2007) gekennzeichnet.
Angaben Uber Veranderungen der Thrombozytenzahlein Kbauenerkrankungen

konnten in der gesichteten Literatur nicht gefunadenden.

3.25 Leukozyten

Die Gesamtzahl der Leukozyten und auch die Antdde einzelnen Zellfraktionen

werden durch verschiedene Faktoren beeinflusst. ®@samtleukozytenzahl ist bei
Rindern bis zu einem Alter von drei Jahren hohgtbal Rindern, die dlter als drei Jahre
sind (Stéber und Grunder 1990). Auch das Verhaltlgs einzelnen Fraktionen der
weilden Blutzellen zueinander verandert sich mit d&iter. Wahrend in den ersten

Lebenswochen die neutrophilen Granulozyten donenieiibernehmen nach etwa zwei
Wochen die Lymphozyten den gréf3eren Anteil (Krag@30). Das adulte Rind hat ein
lymphozytares Blutbild (Kraft et al. 2005) mit emeVerhaltnis der Neutrophilen zu

den Lymphozyten von 1:2 (Taylor 2000; Jones uniséii 2007).

Signifikante Unterschiede in der mittleren Leuk@&n#ahl bestehen zwischen den

Rassen (Mammerickx et al. 1978b). Das Laktatiodéasta hat keine Auswirkung auf
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die Gesamtzahl der Leukozyten, aber Herden mit mdWédchleistung weisen
signifikant (p < 0,01) hohere Leukozytenzahlen aild Herden mit mittlerer oder
geringer Milchleistung (Jones et al. 1982). Baurtrgar (1979) stellt einen
signifikanten (p < 0,001) Abfall der Lymphozyten tmiem letzten Drittel der
Trachtigkeit bei Fleckviehkilhen sowie einen Anstieder segmentkernigen
Granulozyten in dieser Zeit fest. Nach Stober undin@er (1990) ist die
Gesamtleukozytenzahl zum Zeitpunkt der Kalbung bied zu einer Woche danach
erhoht.

Da bei gleichzeitigen, unterschiedlichen Zu- und nalmen der einzelnen
Leukozytenfraktionen die Gesamtleukozytenzahl uiveéert bleibt, ist die Beurteilung
des Differentialblutbilds von groRerer Bedeutungs atlie Beurteilung der
Gesamtleukozytenzahl (Jones und Allison 2007). Jachn Stadium haben
Entziindungsprozesse verschiedene Auswirkungenasubiferentialblutbild. Generell
ist eine entzundliche Reaktion beim Rind oft durcleranderungen im
Differentialblutbild bei einer im Referenzbereicikegenden Gesamtleukozytenzahl

gekennzeichnet (Taylor 2000).

Bei akuten entziindlichen Prozessen (24-48 Stundegt)beim Rind gewdhnlich eine
Leukopenie vor (Taylor 2000), verursacht durch eraesiente Neutropenie (Andresen
1970). Am haufigsten treten Leukopenien bei Kihernt mrkrankungen des
Gastrointestinaltrakts, des Euters und der Gesctdergane auf, selten hingegen bei
muskuloskeletalen Erkrankungen oder solchen des uAgsapparates, des
Nervensystems oder des Harnapparats (Andresen .1®Ei0¢ signifikant hohere
Inzidenz von Leukopenien zeigen Kihe nach André$6@0) im ersten Monat post
partum. Entwickelt sich eine chronische Entzindliggen die Konzentrationen der
einzelnen Zellfraktionen dann haufig wieder im Natbereich (Jones und Allison
2007). Aufregung und Stress fihren zur Neutrophitiene Linksverschiebung,
Lymphopenie, Eosinopenie und Monozytose (JonesAlligbn 2007). Beim Rind ist
dieses ,Stressleukogramm® jedoch weniger ausge@&dbei anderen Haustierspezies
(Kramer 2000).

In der Untersuchung Nilssons (1963) liegt die Kameaion der Leukozyten nur bei
den Kuhen mit chronischer Klauenrehe und akuteme®gtub signifikant niedriger als
bei gesunden. Diese Tiere zeigen im Differentidtbld, ebenso wie die Tiere mit

akuter Rehe und Rehe mit Ketose, eine BasopeniallBa anderen Gruppen befinden
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sich die Werte im Referenzbereich. Bei Kihen, disdtzlich zu der Rehe oder allein
ein ,Panaritium® aufweisen, sind die Werte tendehzndher. Im Differentialblutbild
lassen sich ein signifikanter Anstieg der neutrtgrhiranulozyten und eine Basophilie
erkennen. Kihe, die zusatzlich zur Rehe auch Kigesechwire haben, zeigen ebenfalls
eine Tendenz zu hohen Leukozytenzahlen, bei ihstedié Fraktion der Eosinophilen
deutlich erhéht und die der Basophilen erniedrigich bei Tieren mit chronischer
Rehe weist Nilsson eine leichte Basophilie nach. lB#en mit akuter Klauenrehe
steigen die Werte der Leukozyten in seiner Untdmsng zunéchst an, bevor sie im
weiteren Verlauf deutlich absinken. Kihe mit Klaredre und Nachgeburtsverhalten

zeigen eine signifikante Lymphozytose.

In der Studie Macleans (1970) werden keine sigaifien Veranderungen des weif3en
Blutbilds festgestellt. Die einzige Ausnahme mdgrsiikant erhéhten Konzentrationen

der neutrophilen Granulozyten bilden zwei Kiihe Albszessen bzw. Peritonitis.

Bei den 38 Kihen mit hochgradiger Lahmheit sind @esamtleukozytenzahl und die
Konzentrationen der neutrophilen Granulozyten sod& Monozyten signifikant
erhoht (p <0,05). Die Anteile der Lymphozyten uter eosinophilen Granulozyten
sind nicht verandert (Meimandi Parizi und Khalafieh 2006).

Tabelle 2: In der Literatur (Stober und Griunder D9%Kramer 2000) angegebene
Referenzbereiche der Parameter des Blutbilds.

Referenzbereiche fir : B

- . Referenzbereiche fir Rinder
Parameter klinisch gesunde Rinder (Kramer 2000)

(Stéber und Griinder 1990

Erythrozytenzahl (T/1) 5,0-8,0 5,0-10,0
Hamoglobin (g/l) 80-120 80-150
Hamatokrit (%) 30-40 24-46
Thrombozytenzahl (G/I) 200-800 100-800
Leukozytenzahl (G/I) 5,0-10,0 4,0-12,0

G = Giga (x16), T = Terra (x16?)
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3.3 Substrate und Proteine

3.31 Glukose

Der Glukosemetabolismus des Wiederk&uers unteehgich wesentlich von dem der
Monogastrier, da kaum eine Absorption von Glukoberiden Magen-Darm-Trakt
stattfindet (Russell und Roussel 2007). Stattdesszden vor allem die im Pansen von
Mikroorganismen gebildeten fllichtigen FettsaurenetAt; Proprionat und Butyrat
aufgenommen. Die Oxidation des Acetats ist die wishe Energiequelle der
Wiederkauer, Proprionat dient zur GlukosesynthEse¢ko 1997).

Die Serumkonzentration der Glukose (Tabelle 6) tsb#¢ Rindern mit dem Alter ab
(Baumgartner und Skalicky 1979; Shaffer et al. 198dornenbal et al. 1988; Eldon et
al. 1988). Im peripartalen Zeitraum sind die Wene héchsten, wahrend der Laktation
sinken sie signifikant (p < 0,05) (Haraszti etl#82; Doornenbal et al. 1988). Giger et
al. (1997) messen zwei Wochen post partum die igstgn Konzentrationen und
stellen einen Anstieg bis zum 3. Monat der Laktatiest. Tiere der Rassen Holstein
Friesian und Braunvieh haben im Vergleich mit dedesen untersuchten Rassen die
niedrigsten Glukosewerte (Shaffer et al. 1981).

Neben Stress und Aufregung bewirken Obstruktiomerolberen Gastrointestinaltrakt,
neurologische Erkrankungen, Milchfieber und besttemnMedikamente (Xylazin,
Glukokortikoide, Glukoseinfusion) eine Hyperglyk@&mEin spezieller Stressausloser,
der in Zusammenhang mit Hyperglykdmien beschrielard, ist der Transport
(Knowles 1999; Knowles et al. 1999). Der Anstieg @Gdukosekonzentration ist nach
dem ersten gemessenen Zeitintervall von 14 Stuademeutlichsten (Knowles et al.
1999). Eine Hypoglykamie tritt u. a. bei Septikdmagler einer Ketose auf (Russell und
Roussel 2007).

Kihe mit akuter Klauenrehe zeigen in der UntersoghNilssons (1963) eine nicht
signifikante Erhdhung der Glukosekonzentration.chexr et al. (2000a) untersuchen
verschiedene blutchemische Parameter bei 160 Milodk (Untersuchung 1) mit
unkomplizierten Sohlengeschwuren unterschiedlicBeades (Tabell&). Von diesen

160 Kuhen leiden 66 % aul3erdem an subklinischer cd®nischer Klauenrehe. Zwar
liegt die Glukosekonzentration bei vielen der Kitigerhalb des Referenzbereichs,

jedoch zeigen sich keine Unterschiede zwischenGteppen (Lischer et al. 2000a).
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Tabelle 3:

Blutwerte

von

Kihe

n mit

unkomplizierter Sohlengeschwiire (Untersuchung i&¢cfler et al. 2001)).

unkomplizierte®ohlengeschwiiren
(Untersuchung 1, (Lischer et al. 2000a)) und vorméuiwahrend des Heilungsverlaufs

- Untersuchung 1 (n = 160) Untersuchung 2 (n =74

Parameter |Einheit
T H S T H S

Glukose mmol/l] 7,0%]| 57,0% - 72,3 4,7 % TA
Harnstoff mmol/l| 5,0%| 30,4% tacdftellb - 29,7 % -
Bilirubin umol/l | 6,3% | 29,7 % T"M11re 43%| 249% 1A, B
Kalzium mmol/l| 57% | 4,4% - 6,0% 99% -
Magnesium| mmol/l 23,4% 4,49 - 25,8|93,4 % -
Phosphor mmol/l 43,6% 3,8% - 31,2%,4% | 1A, B
y-GT U/l - 57 % b - 7,6 % -
AST U/l - 57 % T1a, 111e - 54%/| 1A, 11B
CK U/l - 25% 1d,11e n.u n.u. n.u.

T, H = prozentuale Anteile der Werte, die unter ¢@igr tber (H) dem Referenzbereich

(Mittelwert £ 2sd) liegen? Werte erhdht| Werte erniedrigt.

S = signifikante Unterschiede (ANOVA) zwischen Guap; 1,|: p < 0,05;11,]!:
p<0,01111,4{: p<0,001

a: bei einem oder mehreren unkomplizierten Sohlectgeiren in friherer Laktation
b: bei chronischer Lahmheit (> 10 Tage)
c: bei zusatzlicher subklinischer oder chronisdflauenrehe
d: bei zwei oder mehr Sohlengeschwiiren

e: bei mittel- bis hochgradigen Sohlengeschwuren
A: bei schlechtem 30-Tage-Heilungsverlauf

B: bei einer Uberhornungszeit von > 30 Tagen

n. U. = nicht untersucht

In einer weiteren Untersuchung beschreiben Lisete. (2001) den Heilungsverlauf
74 Mildidd in  Anbindehaltung

Kihen mit schlechtem 30-TeEgédungsverlauf werden

von unkomplizierten Sohlengeschwiren bei
Bei

signifikant (p <0,05) hohere Glukosewerte gemesaén von Kihen mit gutem

(Untersuchung 2).

Heilungsverlauf.
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3.3.2 L-Laktat

L-Laktat entsteht infolge einer Stérung der Gewebksion durch anaerobe
Glykolyse. Eine Erhdhung der Konzentrationen ddsaktats (Tabelle 6) ist demnach
ein Zeichen von Ischédmie und Nekrose. Andererdeis eine Erhdhung auch bei
Pansenazidose sowie hypovolamischem oder septis@amck auf (Russell und
Roussel 2007).

(Gesamt-)Laktat und Kortisol verwenden EI-Ghoul whofmann (2002) zur Messung
der Stressreaktionen von 35 Rindern mit Klauenekaagen im Vergleich zu denen
von 35 klinisch gesunden Deutschen SchwarzbuntdreKiDie klauenkranken Tiere
weisen signifikant hohere Laktatkonzentrationer (p01) als die gesunden Tiere auf.
Bei einer zweiten Messung wahrend der Klauenbehbagdkteigt der Laktatspiegel
signifikant (p <0,01) an. Von den erkrankten KiUhdraben diejenigen mit

Pododermatitis septica circumscripta die hochstiés,mit Klauenrehe die niedrigsten
Werte. Die Werte des Kortisols sind bei den Kiheh Klauenerkrankung zu jedem

Zeitpunkt hoher als bei den gesunden Kihen.

3.3.3 Harnstoff

Beim Milchrind ist der in der Leber aus Ammoniakbdeete Harnstoff (Finco 1997,
Kraft und Durr 2005b) ein wichtiger Indikator furedProtein- (Reinartz und Hofmann
1989) und die Energieversorgung (Furll 2004). Diarnstoffwerte steigen mit dem
Alter signifikant an (p <0,05) und sind bei lakéaden Kihen hdoher als bei
trockenstehenden (p <0,05) (Doornenbal et al. 198&ich Giger et al. (1997)
verzeichnen einen leichten Anstieg der Harnstofflemtration, vor allem aber eine
gro3e Streuung der Werte post partum. Wahrend derten Trachtigkeit sind die
Harnstoffkonzentrationen signifikant (p < 0,001)hko als in der ersten (Baumgartner
und Skalicky 1979). Dieselben Tiere zeigen ab Miee ersten Trachtigkeit bis zur
Geburt einen signifikanten Abfall der Konzentratign< 0,01). Teinturier et al. (1984)
berichten hingegen von konstanten Harnstoffwerteéihrend der Trachtigkeit. Sie
stellen weiterhin fest, dass die Werte im erstem&@. p. signifikant erhoht sind und

im zweiten dann signifikant abfallen.

Ursachen fur einen Anstieg der Harnstoffkonzerdraiim Blut werden gemal ihrer
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Lokalisation in prarenal (z. B. Dehydratation, Kitaufstérungen, korperliche

Belastung), renal (z. B. Nephritis, GlomerulonepsiriNephropathie) und postrenal
(Obstruktion oder Ruptur der Harnwege) eingetBé#im Rind tritt eine Azotamie meist

prarenal infolge von Kreislaufstérungen auf.

Tabelle 4: Blutwerte von Kihen mit Anzeichen fiiie gsub)klinische Klauenrehe
(Untersuchung 3, (Lischer et al. 2000c)) und voralgeen Kihen wahrend des
Heilungsverlaufs unkomplizierter Sohlengeschwiret€ksuchung 4, (Lischer et al.
2000b)).

- Untersuchung 3 (n = 100) Untersuchung 4 (n = 60)
Parameter | Einheit
T H S T H S

Glukose mmol/l 7,8 % — Ta 20,0% — —
Harnstoff mmol/lf — 45,0 % — — 40,7 % —
B-HBA umol/I — 23,2 % llla 10,0%| 20,0% 1A
Kalzium mmol/l| 4,0 % — NE! 33% | 3,3% —
Magnesium| mmol/| 0,7 % — TM1a — 3,3% —
Phosphor mmol/| 45,8 % — VUL 40,7% — —
GLDH u/l — 62,3 % b — 59,3 % —
y-GT U/l — 51% | tb (p <0,06)] — 6,9 % —
AST U/l — 22,6 % lattb — 22,0%| 1T1A

T, H = prozentuale Verteilung der Mittelwerte, dimter (T) oder tUber (H) dem
Referenzbereich (Mittelwert = 2sd) lagen

S = signifikante Unterschiede zwischen Gruppenefdmet mit Messwiederholungs-
Varianzanalyse (ANOVA))1,l: p <0,05;11,11: p<0,01;111,0]!: p < 0,001

1 Werte gestiegen/erhéht|Werte gesunken/erniedrigt...

a: im Verlauf der Alpung

b: bei Kilhen mit Sohlenblutungen/depigmentiertennnHo

* von Erhebung 1 zu 2 gesunken, von Erhebung 2 gesBegen
A: bei schlechtem 30-Tage-Heilungsverlauf

Eine Erniedrigung der Harnstoffkonzentration tiitfolge einer Verminderung der
Futteraufnahme (Kraft und Durr 2005b; Radostitsalet2007; Russell und Roussel
2007), bei erhohten Verlusten Uber den Speichel bed einer Reduktion des

Pansenmetabolismus auf.
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Bei 160 Kihen mit unkomplizierten Sohlengeschwukischer et al. 2000a) sind
deutliche Unterschiede hinsichtlich der Harnstofikentration zu verzeichnen. Weitere
Untersuchungen (Tabelle 4) an Kuidhen mit verschiedenunkomplizierten

Klauenerkrankungen (Lischer et al. 2000c) und (héscet al. 2000b) zeigen jedoch

keine Unterschiede mehr auf.

3.34 Kreatinin

Kreatinin wird im Skelettmuskel aus Kreatin gebilded in konstanter Rate an die
Korperflissigkeit abgegeben (Radostits et al. 20079 Ursachen fir eine Erh6hung
der Kreatininkonzentration entsprechen denen desidttdfs. Der Kreatininspiegel
wird zudem durch die Muskelmasse beeinflusst: Tieiteeiner gréReren Muskelmasse
haben hohere Kreatininwerte (Radostits et al. 20D@)die Kreatininkonzentration im
Serum weniger stark als die Harnstoffkonzentration exogenen Faktoren beeinflusst
wird, eignet es sich beim Wiederkauer besser farBkurteilung der Nierenfunktion
(Russell und Roussel 2007).

In der Trockenstehzeit und vor der Kalbung steegtkreatininspiegel an und fallt nach
der Kalbung sowie wahrend der Laktation wiederTdir{turier et al. 1984; Doornenbal
et al. 1988). Uber eine Beeinflussung des Kreapiggels durch Klauenerkrankungen

konnten keine Literaturangaben gefunden werden.

3.3.5  Bilirubin

Bilirubin ist ein Abbauprodukt des Hamoglobins, staht aber auch beim Abbau von
Myoglobin, Zytochromen und Katalasen. Das Gesamibih setzt sich aus
unkonjugiertem/indirektem und aus konjugiertemkieen Bilirubin zusammen: Bei
einem Hamoglobinabbau wird es an Albumin gebundernndirektes Bilirubin) zur
Leber transportiert, wo es an Glukuronsaure gekogpalirektes Bilirubin) und dann
mit der Gallenflussigkeit ausgeschieden wird (Rliss& Roussel 2007). Der Anteil an
indirekten Bilirubin steigt bei akuter Hamolyse ardhrend direktes Bilirubin bei intra-
oder posthepatischer Gallenobstruktion vermehrtSienum nachweisbar ist (Russell
und Roussel 2007).
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Der Gesamtgehalt des Serum-Bilirubins ist bei Rinden Vergleich zu dem anderer
Tierarten gering (Dirksen 1990) und sinkt zudem aein Alter weiter ab (Doornenbal
et al. 1988). In den Wochen nach der Kalbung siedBdirubinkonzentrationen héher

als ante partum (Giger et al. 1997), bei Kuhendisser Anstieg deutlicher als bei

Kalbinnen (Rowlands und Manston 1983).

Tabelle 5: Blutwerte von Kuhen wahrend des Heiluedaufs leichtgradiger
Sohlengeschwiire (Untersuchung 5, (Lischer et &3P0

- Untersuchung 5 (n = 24)
Parameter Einheit

T H S

Glukose mmol/I 9,7% 5,6 % —
Harnstoff mmol/I 16,7 % 16,7 % —
Bilirubin umol/I 56 % 20,3 % —
Kalzium mmol/I 2,8% 14,6 % —
Magnesium mmol/| 43,1 % — la
Phosphor mmol/| 16,0 % 55% 1a
GLDH u/l — 55,9 % Ta
v-GT U/l — 12,5 % Ta |b
AST U/l — 2,1 % b
CK u/l — 6,2 % —

T, H = prozentuale Verteilung der Mittelwerte, dimter (T) oder Uber (H) dem
Referenzbereich (Mittelwert + 2sd) lagen

S = signifikante Unterschiede zwischen Gruppenefdmet mit Messwiederholungs-
Varianzanalyse (ANOVA))

1 Werte erhoht/gestiegen|Werte erniedrigt/gesunken...

a. bei Tieren, deren histologische Hornstruktur Warlauf gleich blieb oder sich
verschlechterte (nur bei wenigen einzelnen Messusggifikant)

b: wahrend des Heilungsverlaufs, unabhéangig dendiaalitat

Bei Kiihen mit ,mittel- bis hochgradigen Sohlengegiren“ werden von Lischer et al.
(2000a) signifikant (p < 0,001) hoéhere Bilirubinkgergemessen als bei Kihen mit
Jleichtgradigen Sohlengeschwiren” (Tabelle 3). lmee weiteren Untersuchung
(2003) den
unkomplizierten Sohlengeschwiren, indem sie diengoalitat vor deren Behandlung

beurteilen Lischer et al. Heilungsvdrlawon leichtgradigen,
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und an Tag 50 nach der Behandlung histologischrsutben (Untersuchung 5). Es sind
zwar Abweichungen einiger Bilirubinwerte vom Refezbereich nachweisbar, ein
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppenguter oder schlechter Hornqualitat

bzw. guter und schlechter Heilung ist jedoch nerkennbar.

3.3.6  Eiweil

3.3.6.1 Gesamteiweild

Das Gesamteiweil3 (GE) setzt sich aus dem Albumanesdena-, - undy-Globulinen

zusammen (Thomas 2000) (Tabelle 6). Die Konzeptiades Gesamtproteins steigt mit
dem zunehmenden Alter wegen der Erh6hungye@fobulinanteils an (Shaffer et al.
1981; Doornenbal et al. 1988; Stober und Grind®0L9Wahrend Doornenbal et al.
(1988) keine Beeinflussung durch die Laktation dedlen, weisen Yokus und Cakir
(2006) signifikant hohere (p < 0,01) GE-Konzentaé@n bei laktierenden Kihen im

Vergleich zu nicht laktierenden Kihen nach.

Dehydratation fuhrt zu einem Anstieg der GE-Konesimdn im Blut. Selten, u.a. bei
akuten Blutungen, tritt ein Verlust aller Komporamides GE auf. Der GE-Gehalt wird
hingegen meist durch Veranderungen der einzelnaktibnen beeinflusst (Stéber und
Griinder 1990). Damit einher geht eine AnderungAlbsmin-Globulin-Verhaltnisses,

das beim Rind normalerweise 0,8-1,2 betragt (Kraftd Durr 2005a). Es ist bei
chronischer Stimulation des Immunsystems oder @rischen Lebererkrankungen in

der Regel vermindert (Russell und Roussel 2007).

In den Untersuchungen von Nilsson (1963) ist dienzémtration des Gesamtproteins
bei Kihen mit akuter oder subakuter Klauenrehetragnifikant erhoht, die Aloumin-
Globulin-Ratio bei Tieren mit akuten Reheerschegam im Vergleich zu den
Normalwerten jedoch signifikant niedriger. Von Kéauwehe betroffene Kélber zeigen
signifikant erhéhte Werte des GE (p <0,01) infolgehdhung des Globulinanteils
(Bargai et al. 1992). Belge et al. (2004) vergleichlie Proteinkonzentrationen von 40
Kihen mit chronischer Klauenrehe mit denen von Xhtkolltieren. Die erkrankte

Gruppe zeigt signifikant (p < 0,001) erh6hte Prtenzentrationen.



Il. Literaturtibersicht 22

3.3.6.2 Albumin

Albumin ist ein von der Leber gebildetes Proteias dur die Aufrechterhaltung des
onkotischen Drucks im Blutplasma (Russell und Reu2807) sowie fiir den Transport
von Molekilen und lonen (Thomas 2000) sorgt. Edtzilfierdem zu den ,negativen”
Akute-Phase-Proteinen, die Albumin-Bildungsrate dstnzufolge bei Entzindungen
vermindert (Gruys et al. 1994; Eckersall 2007).

Eine Abhangigkeit der Albuminkonzentration vom Altder Tiere besteht nicht
(Shaffer et al. 1981). Zur Kalbung hin fallen dieesé ab (Rowlands und Manston
1983), vor allem bei (sub)klinisch fettleber- odketosekranken Kihen (Haraszti et al.
1982), steigen danach aber wieder leicht an (Gaged. 1997). Bei Herden mit hoher
Milchleistung liegt die Konzentration des Albumisignifikant héher (p < 0,01) als bei
Herden mit geringer Leistung (Jones et al. 1982n den Rassen zeigen die Holstein
Friesian die niedrigsten Werte (Shaffer et al. 19&ei heillem Wetter sind die

Albuminkonzentrationen am hochsten.

Eine Erhéhung der Albuminkonzentration kann alldurch Dehydratation entstehen.
Eine Hypalbuminamie tritt infolge einer Vermindeguder Albuminbildungsrate (z.B.
bei chronischen Lebererkrankungen oder bei Entadigei) oder aufgrund erhdhter
Verluste auf. Die erhdhten Verluste erfolgen Ubier Miere, den Gastrointestinaltrakt,
Uber Blutungen oder aber infolge Exsudation (Russed Roussel 2007). Als weitere
Ursachen fur eine Hypalbuminamie werden bakteriellektionen (Stéber und Grinder
1990) und lange Hungerzustéande genannt (Kraft uimd 2005a).

Kihe mit akuter Rehe haben in Nilssons (1963) Watgrungen signifikant erniedrigte

Albuminkonzentrationen.

3.3.6.3 Globuline

Globuline  werden in o-, PB- und y-Fraktionen unterteilt. Die
Gesamtglobulinkonzentration steigt mit dem Altegngikant (p <0,01) an (Liberg
1973; Mallard et al. 1983). Kihe der Rasse Holstémesian haben hohere
Konzentrationen als Kilhe der Rasse Brown Swiss fi@hat al. 1981). Diey-
Globulinfraktion ist am niedrigsten bei Herden rhibher Milchleistung (p< 0,01)
(Jones et al. 1982).
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Die a- und B-Globuline setzen sich grof3tenteils aus verschenleAkute-Phase-
Proteinen zusammen (Thomas 2000), die infolge votzithdungsprozessen von der
Leber gebildet und freigesetzt werden (Eckersatl @onner 1988; Eckersall 2007).
Fibrinogen gehort zu def-Globulinen und wird beim Rind zusammen mit den
Globulinen semiquantitativ mit dem Glutaraldehyti{gs u.) bestimmt. Dig-Globuline
setzen sich zum groRten Teil aus den von den Lympgbo synthetisierten
Immunglobulinen zusammen (Russell und Roussel 20Bir¢ Konzentration steigt
zum einen als Reaktion auf chronische Entzindurngen, anderen auch aufgrund von

Neoplasien, immun-mediierten Erkrankungen und Uemin an (Thomas 2000).

Tabelle 6: In der Literatur (Stéber und Grinder D9%aneko et al. 2008) angegebene
Referenzbereiche der Substrate und Proteine.

Referenzbereiche fir : :

L . Referenzbereich Rind
Parameter klinisch gesunde Rinder (Kaneko et al. 2008)

(Stober und Griinder 199( :

Glukose (mmol/l) 2,4-3,3 2,50-4,16
Laktat (mmol/l) 0,4-1,0 0,56-2,22
Harnstoff (mmol/l) 1,7-7,5 7,14-10,7
Kreatinin @tmol/l) 88-133 88,4-177
Harnstoff/Kreatinin keine Angabe keine Angabe
Gesamt-Bilirubin gmol/l) 0,9-7,0 0,17-8,55
Gesamteiweil3 (g/l) 60-80 67,4-74,6
Albumin (g/l) 30-40 30,3-35,5
Globulin (g/l) 30-40 30,0-34,8
B-HBA (mmoll/l) keine Angabe 0,41 +0,03*

*Angabe von Mittelwert = sd, da keine Angabe deseRmnzbereichs vorliegt.

Die Globulinkonzentrationen im Zusammenhang mitu€laehe werden von Nilsson
(1963) untersucht. Bei subakuter Klauenrehe zedjery-Globuline einen deutlichen
Anstieg, wahrend bei akuter Rehe die-Globuline tendenziell erhdht sind. Fir die
Entstehung von

Untersuchung der Rolle von Entzindungsprodukten der

subklinischer Klauenrehe bestimmen Laven et al042Q. a. das Gesamteiweil3 sowie
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Albumin und Fibrinogen bei erstlaktierenden Kuhernt rBluteinlagerungen im
Sohlenhorn. Sie kdnnen jedoch keine statistischifgignten Beziehungen zwischen
den Veranderungen der untersuchten Proteine und Klanenhorneinblutungen
nachweisen. Bei Kihen mit entzindlich bedingtenukterkrankungen weisen Jawor
et al. (2008) hingegen erhthte Konzentrationen ute-Phase-Proteinen, u. a.
Fibrinogen, nach. Diese Konzentrationen sinken reohr Therapie, bei Kihen ohne
Heilungskomplikationen deutlicher als bei Kiihen méilungskomplikationen, wieder
ab.

3.3.7 Glutaraldehydtest

Der Glutaraldehydtest nach Sandholm (1974) stelihere semiquantitativen,
unspezifischen Nachweis dgiGlobuline und des Fibrinogens in bovinem Volltdiair.
Durch die Reaktion des Glutaraldehyds mit den Amioppen der Proteine entsteht
eine makroskopisch sichtbare Verklumpung, wobeiseghen der Zeit, die bis zum
Eintritt der Koagulation vergeht, und der Proteinkentration im Blut eine umgekehrt
proportionale Korrelation besteht (Sandholm 1974pllDet al. 1985). Mit der
Verwendung von EDTA-BIut ist die hochste Testgegkeit zu erreichen (Metzner et
al. 2007). Die kurzeste Zeitspanne zwischen einegativen (> 15 min) und einem
stark positiven Ergebnis (< 3 min) liegt bei sieb€agen. Umgekehrt dauert es
mindestens 21 Tage, bis der Test nach einem pasitirgebnis (< 3 min) wieder
negativ ausfallt (Metzner et al. 2007). Wegen dest enit dem Alter steigenden
Konzentrationen der Globuline ist der Test bei Jiengn in der Regel negativ (Stéber
und Grinder 1990). Untersuchungen UUber die Anwegduwes Tests bei

Klauenerkrankungen konnten in der vorliegendenraite nicht gefunden werden.

3.3.8 p-Hydroxybutyrat

Das B-Hydroxybutyrat -HBA) ist einer der drei Ketonkorper, die bei Erergangel
in der Leber gebildet werden. Zu Beginn der Laktativird von Giger et al. (1997) eine
deutliche Zunahme bei grof3er Streuung der Wertbdmddet. Bis zum dritten Monat
p. p. erreichen die Werte wieder den Referenzbierédinhand der Konzentration dgr

HBA-Konzentration im Blut kann eine Ketose diagmstt werden (Whitaker et al.



Il. Literaturtibersicht 25

1983; Moore 1997). Wahrend bei einer subkliniscHeetose die Werte dieses
Ketonkorpers ab Tag 5-9 p. p. erhoht sind, stegjeraufgrund einer (sub)klinischen
Fettlebererkrankung schon 20 Tage vor der KalbumgHaraszti et al. 1982). Die
Konzentration sinkt wahrend der Alpung signifikgpt< 0,001) und ist bei Kihen mit
schlechtem Heilungsverlauf von Sohlengeschwirenifgignt héher als bei Kihen,
deren Sohlengeschwiire gut heilen (p < 0,05; Taldgl{eischer et al. 2000b; Lischer et
al. 2000c).

3.4  Elektrolyte

3.4.1 Natrium

Natrium ist das Kation mit der hochsten Konzentrain der extrazellularen Flissigkeit
und halt dessen Volumeaufrecht. Die in der Literatur genannten Refererabbe
sind wie die der anderen Elektrolyte in Tabelleufgafuhrt. Weibliche Tiere haben
signifikant (p < 0,01) hohere Natriumkonzentratiomés mannliche (Doornenbal 1977).
Entsprechendes (p < 0,001) gilt fir Fleckvieh-KiineVergleich zu Braunvieh-Kihen
(Baumgartner 1979).

Hypernatriamien entstehen durch erhOhte Natriunadufre bei Einschrankung der
Wasseraufnahme (Carlson und Bruss 2008) oder Washest (Kraft 2005a).
Hyponatridmien sind oft in erhdhten Verlusten beget, z. B. durch Diarrho,
entstehen z. B. aber auch durch NierenversagenRugauren des Harntrakts (Russell
und Roussel 2007). Kiihe mit chronischer Klauenmatigen nach der Untersuchung

von Belge (2004) keine signifikanten VeranderundenBlutspiegel dieses Elektrolyts.

3.4.2 Kalium

Kalium ist das Hauptkation der intrazellularen Bigkeit und findet sich nur zu einem
geringen Anteil in der Extrazellularflussigkeit (§&ell und Roussel 2007). Weibliche
Rinder haben signifikant (p < 0,01) hohere Wertenaéinnliche (Doornenbal 1977). Bei
laktierenden Kihen ist die Kaliumkonzentration #igant hoher als bei nicht

laktierenden (p < 0,05). Kiuhe, die sich in der spatrachtigkeit befinden, zeigen
signifikant (p < 0,05) niedrigere Werte als nichéchtige Tiere (Yokus und Cakir
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2006).

Sekundare Erhohungen der Kaliumkonzentration ief@@er metabolischen Azidose
(durch einen Austausch mit "Honen) sowie Erniedrigungen infolge einer
metabolischer Alkalose treten haufig auf (Russet Roussel 2007). Weiterhin flhren
schwere Gewebs-(Muskel-)Schadigungen zu einem d&gmqstiler extrazellularen
Kaliumkonzentration (Kraft 2005a). Hypokaliamiereten als Folge einer Reduktion
der Futteraufnahme (Stober und Grinder 1990; Swe&889) oder nach Verlusten
Uber die Niere oder Uber den Gastrointestinaltaakt(Carlson und Bruss 2008). Auch
Glukoseinfusionen oder Propylenglykol (Sweeney }998a. in Verbindung mit
Insulingaben (Carlson und Bruss 2008), und einessinduzierte Ausschuttung von
Katecholaminen (Carlson und Bruss 2008) koénnen zmere Reduktion der
Kaliumkonzentration im Extrazellularraum flhren.eDKaliumkonzentration ist bei

Kidhen mit chronischer Klauenrehe nicht signifikaaténdert (Belge et al. 2004).

343 Chlorid

Chlorid ist das Anion mit der héchsten Konzentnatiio der Extrazellularflissigkeit. Da
Chlorid zusammen mit Natrium durch die Niere reguli wird, ergeben sich
Verschiebungen meist parallel (Russell und Rous2807). So steigen die
Natriumkonzentrationen bei Dehydratation an (Carlsond Bruss 2008). Eine
respiratorische Alkalose oder Azidose kann aberhadarch eine Hyper- oder
Hypochloramie, ohne Anderung der Natriumkonzerdgrati kompensiert werden
(Carlson und Bruss 2008). Beim Rind flhren typisaleése Obstruktionen der
proximalen Anteile des Gastrointestinaltrakts in riMedung mit einem
abomasoruminalen Refluxsyndrom zu einer hypochl@é@men metabolischen
Alkalose. Kiihe mit chronischer Klauenrehe zeigeméeaignifikante Verédnderung der
Chloridkonzentration (Belge et al. 2004).

344 Kalzium

Nur ein relativ kleiner Teil des Kdrperkalziumskziliert mit dem Blut, der grof3ere
Anteil befindet sich in den Knochen. Von dem im Bhefindlichen Kalzium liegen

50 % in der biologisch aktiven Form vor Ga das restliche Kalzium ist entweder an
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Albumin oder an Anionen gekoppelt (Russell und Reli2007). Die Konzentrationen
des Minerals nehmen mit dem Alter signifikant abgfer et al. 1981; Doornenbal et
al. 1988; Eldon et al. 1988). Giger et al. (199@)len einen — wenn auch nur leichten —
Ruckgang der Kalziumkonzentration nach der Kalbdegt. Weitere signifikante
Unterschiede in den Konzentrationen bestehen zewschhoch- und
geringproduzierenden Milchviehherden: bei erstgateamn liegen die Kalziumwerte
signifikant héher (p < 0,01) (Jones et al. 1982).

Die messbare Kalziumkonzentration wird zum einemwlut-pH, zum anderen von
der Albuminkonzentration beeinflusst. Bei einer dase steigt der Anteil des
ionisierten Kalziums an, bei einer Alkalose fallr é&ingegen ab. Sinkt der
Albuminspiegel, so verringert sich auch die Gesamtiumkonzentration (Russel und
Roussel 2007). Am haufigsten wird eine Hypokalzdbeen Rind in Zusammenhang
mit der hypokalzdmischen Gebéarparese gesehen. khlpamien werden beim
Wiederkauer vor allem auf eine exzessive Kalziugerdv/itamin D3-Supplementation
zurtckgefuhrt (Russell und Roussel 2007).

Bei Kihen mit chronischer Klauenrehe sind im Vedye zur Kontrollgruppe
signifikant niedrigere Kalziumwerte nachweisbar If&eet al. 2004). Nur ein geringer
Anteil der Kuhe mit unkomplizierten Sohlengeschwiirend/oder subklinischer
Klauenrehe zeigt jeweils Abweichungen der Kalziunmgentration Gber oder unter den
Referenzbereich (Lischer et al. 2000a; Lischer |et2@00b; Lischer et al. 2000c;
Lischer et al. 2001; Lischer et al. 2003) (Tab8ll@abelle 4 und Tabelle 5).

3.4.5 Magnesium

Das mit dem Blutserum zirkulierende Magnesium liegt 55 % ionisiert vor. Der

restliche Anteil ist protein- oder ionengebundemiggell und Roussel 2007). Wie die
Kalzium- nimmt auch die Magnesiumkonzentration om Alter ab (Baumgartner
1979; Eldon et al. 1988). Weitere auf die Magne&iomzentration Einfluss nehmende
Faktoren sind Trachtigkeit, Laktation, Milchleisturund Rasse. Bei in der ersten
Trachtigkeit befindlichen Kihen weist Baumgartng®49) erhohte Magnesiumwerte
nach (p <0,001). Trachtige, laktierende Kihe zeigach Yokus und Cakir (2006)
signifikant (p < 0,05) niedrigere Werte als nicbktdgte Kiihe. Giger et al. (1997) stellen

einen stetigen Anstieg in den ersten beiden Laktathonaten fest. Bei Herden mit
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hoher Milchleistung liegt die durchschnittliche Kmmtration des Magnesiums
signifikant (p < 0,01) Uber der von wenig leistemdéerden (Jones et al. 1982). Rinder
der Rasse Fleckvieh zeigen signifikant (p <0,0089here Mittelwerte als
Braunviehkiihe (Baumgartner 1979). Im Sommer mesé&ekus und Cakir (2006)

niedrigere Werte als in den anderen Jahreszeiten.

Eine Hypomagnesiamie tritt in Verbindung mit und blrsache der Weidetetanie auf.
Da der Magnesiumbedarf kontinuierlich Uber dasdfugiedeckt werden muss (Kraft
2005b), fuhrt eine verminderte Futteraufnahme ziedrigten Konzentrationen des
Elektrolyts. Bei Nierenerkrankungen kénnen die Meggamwerte erhoht sein (Russell
und Roussel 2007). Kiihe mit gleichbleibender oddr gerschlechternder Hornqualitat
zeigen signifikant (p <0,05) niedrigere Magnesitene als Kihe mit sich
verbessernder Hornqualitat (Lischer et al. 2003p€lle 5).

3.4.6 Phosphat

Wie Kalzium und Magnesium befindet sich auch eirof@eil des Phosphats im
Knochen. Das sich im Plasma befindende Mineral kdg dissoziiertes lon in den drei
moglichen Formen HPO,, HPQ?® oder PQ* vor (Russell und Roussel 2007). Die
Phosphatkonzentration sinkt wie die des Kalziums deés Magnesiums mit dem Alter
ab (Baumgartner 1979; Shaffer et al. 1981; Dooraksbal. 1988). Yokus und Cakir
(2006) konnen keine physiologischen Schwankungesedi Parameters feststellen,
Baumgartner (1979) findet jedoch eine signifikange < 0,01) Erhéhung der
Phosphatkonzentration ab der 6. Trachtigkeitswoabwie einen Abfall im letzten
Drittel der Trachtigkeit. Giger et al. (1997) bessben ebenfalls einen Rickgang der
Phosphatkonzentrationen mit der Abkalbung. Die naen Kalbung einsetzende
Laktation fihrt zu einer Verschiebung des Phospimatie Milch und dadurch oft zu
einer akuten Erniedrigung des Phosphats im Seruwnff (800). Die durch eine
Hypokalzamie bedingte erhdhte Konzentration desatRarmons fordert die
Erniedrigung der Phosphatkonzentration durch esrenehrte Ausscheidung Uber den
Speichel und die Niere. Bei Braunvieh-Kihen lassea signifikant (p < 0,001)
niedrigere Werte nachweisen als bei Fleckvieh-K{{Baumgartner 1979).

Der Phosphatgehalt im Blut wird stark von der Phaspufnahme aus dem Futter
beeinflusst (Stéber und Grunder 1990; Goff 200Q), dass Anorexie zu einer
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Hypophosphatamie fuhrt (Kraft 2005b). Ein MangelPdrosphat kann nach Gerloff und
Swenson (1996) zu Muskelschwéche und zu Festliégeren. Sie fihren auch das
Auftreten von Sohlengeschwiren und ,atypischer* u€laehe auf die
Mangelversorgung der untersuchten Kiuhe mit Phospindick. Kilhe mit chronischer
Hypophosphatamie zeigen auRerdem 6fter KnochenéralshFolge einer Osteoporose

oder Osteomalazie, sowie eine erhdhte Inzidend-abimheiten (Shupe et al. 1988).

Wahrend die Phosphatwerte bei Kilhen mit schleddtlung der Sohlengeschwire
(Lischer et al. 2001) bzw. schlechter Hornqualftascher et al. 2003) erhohte Werte
gegeniber den Vergleichstieren aufweisen, liegtzofteil der Phosphatwerte bei den
Kihen unter dem Referenzbereich (Tabellen 3-5).

347 Anionenlicke

Die Anionenlicke errechnet sich aus den im Serumegsenen Konzentrationen der
Kationen und Anionen und soll Aufschluss Uber di@nkentration der nicht
gemessenen Anionen geben. Dadurch kdnnen die Unsacn Imbalancen des Saure-
Basen-Haushalts (Carlson und Bruss 2008), insbesenan metabolischen Azidosen
(Oh und Carroll 1977), ermittelt werden. Der Refett@ereich betragt beim Rind 12-20
mEg/l (Hartmann et al. 1997).

Tabelle 7: In der Literatur (Stéber und Grinder D9%aneko et al. 2008) angegebene
Referenzbereiche der Elektrolyte.

Referenzbereiche fur : :

T . Referenzbereich Rind
Parameter klinisch gesunde Rinder (Kaneko et al. 2008)

(Stéber und Grinder 199( '

Natrium (mmol/l) 135-155 132-152
Kalium (mmol/l) 4,0-5,0 3,9-5,8
Chlorid (mmaol/l) 90-110 97-111
Kalzium (mmol/l) 2,0-3,0 2,43-3,10
Magnesium (mmol/l) 0,8-1,1 0,74-0,95
Phosphat (mmol/l) 1,6-2,3 1,81-2,10
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Da beim Rind die Konzentrationen des Kaliums stakieren kénnen, sollte dieses
Elektrolyt bei der Berechnung der Anionenlicke immigeriicksichtigt werden
(Constable 2008):

AL = [Na+] + [K+] + [uK] = [CI-] + [HCO3-] + [uA] (1) oder

AL = ([Na+ + [K+]) - ([CI'] + [HCOs3]) (mEg/l) = [uA] — [uK] (2)

(UA = ungemessene Anionen; uK = - ungemessene i&atjo

Erh6hungen der Anionenliicke treten infolge von Ketder Laktatazidosen oder auch
von ungenugender Saureausscheidung, z. B. aufgeunest Minderdurchblutung der

Niere, auf (Gabow 1985). Erniedrigungen entstehaoldeine Hypalbuminamie (Figge
et al. 1998) oder eine Erh6hung der Konzentratemutigemessenen Kationen.

3.5 Enzyme

3.5.1  Aspartat-Aminotransferase

Die Aspartat-Aminotransferase (AST) befindet siabr allem in der Leber und im
Muskelgewebe, mit den Uberwiegenden Aktivitdtender Skelettmuskulatur (Keller
1971). Hohe Konzentrationen finden sich zudem irarutgewebe (Sattler und Furll
2004), in den Zellen der Labmagenwand (Furll 2002 auch in den Erythrozyten
(Keller 1971). Eine Erhdéhung der Serumaktivitatikamfolgedessen durch Schaden der
Leber oder der Muskulatur verursacht sein, abeh anfolge Labmagenverlagerungen
und Endometritiden auftreten.

Eine Altersabhéngigkeit der Enzymaktivitat im Serbesteht nicht (Doornenbal et al.
(1988). Gegen Ende der Laktation ist die Aktiviggh hochsten. Im Gegensatz dazu
berichten Lumsden et al. (1980) von hoheren Akiteit zu Beginn der Laktation und
niedrigeren in der Trockenstehphase. Bei Herdengeriinger Milchleistung sind die
AST-Aktivitaten vergleichsweise (p < 0,01) nied(igpnes et al. 1982). Bezuglich der
Jahreszeit werden die hochsten Werte bei mittelwarniemperaturen und die
niedrigsten bei kaltem Wetter gemessen (Shaffal. 4981).

Die Interpretation dieses Parameters muss die Wentelerer leber- und
muskelspezifischen Enzymen berucksichtigen (Kraftl @Wurr 2005c¢; Russell und
Roussel 2007). Liegt die Ursache einer Konzentnagechdhung der AST in einer

Muskellasion, steigt der AST-Wert im Gegensatz Krgatinkinase (CK) langsam an.
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Der Peak liegt bei 72 bis 96 Stunden nach der basiststehung. Auch der Abbau der
AST erfolgt langsamer als der der Kreatinkinase, dess die Ruckkehr in den

Referenzbereich langer dauert (Moore 1997). Liegt Endometritis vor, so steigen die
Aktivitaten der CK starker als die der AST (Sattled Furll 2004).

Eine signifikante Erh6hung der Serum-AST-Aktiviti#dobachtet Maclean (1970) bei
Kihen, die zusatzlich zu einer Klauenrehe auch &wgdschwire aufweisen. Kihe mit
schweren Sohlengeschwiiren und Hinweisen auf Klahenrzeigen hbéhere AST-
Aktivitaten als die jeweiligen Vergleichsgruppenigther et al. 2000a; Lischer et al.
2000c). Bei Tieren mit schlechtem Heilungsverlaufonv unkomplizierten

Sohlengeschwiiren stellen Lischer et al. (2000b)Lluscher et al. (2001) hhere Werte
fest als bei Tieren mit gutem Heilungsverlauf. Rktivitat wird in einer weiteren

Untersuchung (Lischer et al. 2003) im Verlauf deiltthg niedriger (Tabellen 3-5).

3.5.2  y-Glutamyltransferase

Die aus dem Blutserum nachweisbareslutamyltransferasey{GT) stammt fast
ausschlie3lich aus den Zellmembranen der Leber derdGallenblase (Russell und
Roussel 2007) und wird deswegen fur die Leberdisiijaorerwendet. In Tabelle 8
finden sich die in der Literatur angegebenen Refdyereiche sowie die der anderen

Enzyme.

Unglaub et al. (1973) stellen keine signifikantektiditatsschwankungen des Enzyms
als Folge von Graviditdt, Laktationsstadium oder sdga fest. In anderen
Untersuchungen werden hingegen Abhangigkeiten vdlen adrei Faktoren
nachgewiesen: Zum einen sind die Werte bei trockbesden Kihen und bei solchen,
die sich in der Hochlaktation (Tag 10 bis Tag 4%.p.befinden, signifikant (p < 0,001)
hoher als bei Kihen zwischen Tag 46 nach der Abkebund Laktationsende
(Lumsden et al. 1980). Baumgartner und Skalicky 7@)9 beobachten einen
signifikanten (p <0,01) Ruckgang der Werte beicklgehkiihen ab Mitte der ersten
Trachtigkeit und auch, dass die Mittelwerte deruBraehtiere hoher liegen als die der
Fleckviehkihe (p < 0,001).

Die Serumaktivitat dey-GT steigt vor allem bei mit einer Cholestase eighbenden
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Lebererkrankungen (Moore 1997; Russell und Roug68i7). Belge et al. (2004)
ermitteln signifikant erhohte-GT-Aktivitaten bei Kiilhen mit chronischer Klaueneeh
Kihe mit akuter Lahmheit weisen hohere Werte aleeKinit chronischer Lahmheit auf
(Lischer et al. 2000a). Kihe mit Anzeichen fir Kdatehe haben ebenfalls erhdhte
Werte (Lischer et al. 2000c) und Tiere mit tendetzchlechter Hornqualitat (Lischer

et al. 2003) zeigen h6here Werte als die Tieregotiér Hornqualitat (Tabellen 3-5).

3.5.3  Glutamat-Dehydrogenase

Die Glutamat-Dehydrogenase (GLDH) befindet sicthainen Konzentrationen in den
Leberzellen (Keller 1971). Erhohte GLDH-Aktivitatém Serum liegen vor allem bei
mit Zellschaden einhergehenden LebererkrankungenRioder der Rasse Fleckvieh
zeigen keine Aktivitatsschwankungen im peripartalésitraum und die hochsten
Mittelwerte im Winter (Keller 1971).

Sowohl bei Kilhen mit Anzeichen fur Klauenrehe (hiscet al. 2000c) als auch bei
Kihen mit schlechter Hornqualitdt (Lischer et aD03) finden sich signifikant

(p < 0,05) hohere GLDH-Werte als in der jeweiligéargleichsgruppe (Tabelle 4 und
5).

354 Kreatinkinase

Die Kreatinkinase (CK) ist ein muskelspezifischeszyn, das schon bei kleinen
Muskelschaden in das Blut freigesetzt wird. Sié dglswegen als sensitiver Marker fur
Muskellasionen. Bei Schadigungen wird der Hochdtwder Konzentration nach 24-48
Stunden erreicht. Aufgrund der kurzen Halbwertstadlién die Werte auch rasch wieder
ab. Neben dem Muskelgewebe sind die Zellen der bagjemwand (Firll 2002) und das
Uterusgewebe (Sattler und Furll 2004) weitere Liskilonen der CK.

Die Aktivitaten der CK fallen mit dem Alter sigrkfant (p < 0,01) ab (Shaffer et al.
1981). Bei einer Gruppe von 13 Fleckviehtieren dieglie CK-Werte in der zweiten
Tréachtigkeit im Vergleich zur ersten signifikant<€@®,001) hoher, bei Braunviehtieren
werden im Mittelwert signifikant (p <0,001) gergmg Aktivitdten gemessen als bei
Fleckviehtieren (Baumgartner und Skalicky 1979).
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Schon kleinere Muskelschaden fiihren zu einem Agsiie das Drei- bis Vierfache des
Referenzwertes (Moore 1997). Die HOhe des CK-Agstikorreliert positiv mit dem
Ausmald des Schadens (Kramer und Hoffmann 1997)sankann bei stark erhéhten
Werten von schweren Muskelschédden ausgegangenmwttgber und Griunder 1990).
Der Anstieg der CK-Aktivitat ist bei Endometritidedeutlicher als der Anstieg der
AST-Aktivitat. Kilhe mit chronischer Klauenrehe zamgnur eine leichte Erhéhung der
Kreatinkinaseaktivitat (Belge et al. 2004). Liscletral. (2000a) verzeichnen hingegen
signifikant hohere Werte der CK bei Kilhen mit meéneSohlengeschwiren und bei
Kiahen mit mittel- bis hochgradigen Sohlengeschwijiebelle 3).

Tabelle 8: In der Literatur (Stéber und Grinder D9%aneko et al. 2008) angegebene
Referenzbereiche der Enzyme.

REREIRISEED I Referenzbereich Rind

Parameter klinisch gesunde Rinder (Kaneko et al. 2008)

(Stober und Grinder 199( :
AST (U/) 10-50 78-132
y-GT (U/l) 7-14 6,1-17,4
GLDH (U/l) 1,0-8,0 31
CK (u/l) 20-100 4,8-12,1
GSHPx (U/g Hb) 100-200 keine Angabe

3.5.5  Glutathionperoxidase

Die Aktivitat der im Zytoplasma von Erythrozyten rklommenden Form der
Glutathionperoxidase (GSHPx) (Arthur und Becket®4)9 die zusammen mit Vitamin
E die Zelle vor oxidativer Zerstorung schutzt (®&rl1992), korreliert beim Rind

positiv. mit der Selenkonzentration. Sie kann de®megzur Bestimmung der
Selenversorgung verwendet werden (Koller et al4)198iedrige Selenkonzentrationen
kommen vor allem in Zusammenhang mit der Haltunfj $elen-armen Weiden vor
(Kolb und Seehawer 2001). Wittmeier (2008) untensutie GSHPx-Aktivitaten aller

Rinder, die im Zeitraum 1997 bis 2005 in der Klifiik Wiederkauer, Oberschleil3heim
eingestallt sind. Sie stellt bei 4,83 % der Rindere GSHPx-Aktivitat unter 130 U/g
Hb und bei 2,59 % eine GSHPx-Aktivitat unter 10@ bib fest.
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Selenmangel wirkt sich negativ auf die AktivitatnvBhagozyten und von neutrophilen
Granulozyten aus. Diese Herabsetzung der Immunabmabht sich vor allem durch
Fruchtbarkeitsprobleme und Mastitiden bemerkbaaBret al. 1991; Kolb und Grin
1995). Auch Muskelerkrankungen werden mit niedrigBalenkonzentrationen in
Verbindung gebracht (Braun et al. 1991). In dies@wsammenhang sind die
enzootische Myodystrophie des praruminanten Kallmes die Uberlastungsmyopathie
des ruminierenden Rindes zu nennen. Wittmeier (RG@&lIt keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer ernieariGSHPx-Aktivitat und dem

Vorkommen von Klauenerkrankungen fest.
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1 Material und Methoden

In der vorliegenden Untersuchung wurden die bei Haustellungsuntersuchung
einmalig bestimmten Blutwerte von Kihen, die areeioder mehreren komplizierten
Klauenerkrankungen litten, retrospektiv ausgewefideibei sollten die Abweichungen
der erhobenen Parameter von den Referenzbereicdrgestellt und ihre Signifikanz
errechnet werden. Die Ziele der Arbeit lagen datia,Brauchbarkeit der Blutparameter
fur die Diagnostik und Therapie von kompliziertelaenerkrankungen zu evaluieren,
speziell jedoch ihre prognostische Aussagekrafprziien und daraus resultierend das

Kosten-Nutzen-Verhaltnis abzuschatzen.

Alle die Patienten betreffenden Daten wurden demnKenakten der Klinik far

Wiederkéauer der Tierarztlichen Fakultat der LudMgximilians-Universitat Minchen

entnommen. Der Zeitraum der Datenerhebung ers&essgh vom 01. Januar 2004 bis
zum 31. Dezember 2007. Nur die Werte von weiblicRerdern, die alter als drei Jahre
waren, wurden mit einbezogen. Als ,kompliziert* gal Klauenerkrankungen, wenn
tiefer als die Subkutis liegende Strukturen dereZbétroffen waren. Alle vorliegenden
weiteren Informationen zu den Kihen wurden flr bhterpretation der Ergebnisse

ebenfalls gesammelt und ausgewertet.

1.1 Klinische Untersuchung und Dokumentation

1.1.1  Anamnese, Eingangsuntersuchung und Allgemeinuntersthung

Im Vorbericht wurden Informationen zum Patientes Binzeltier und zum Bestand
anhand der tblichen Klinikkarte (Abbildung 1) aufigenmen. Alle Tiere wurden nach
der Erhebung der Anamnese und der Einstallung einldinischen

Allgemeinuntersuchung nach Rosenberger (1990) zogen und die Ergebnisse auf
der Krankenakte festgehalten. In der Regel wurden Rinder gewogen, nur bei
manchen orthopéadischen Patienten verzichtete megruaa der schweren Lahmbheit

auf das Fuhren Uber die Waage. Bei diesen Tieredendas Gewicht geschétzt.

Wahrend des Klinikaufenthalts erfolgte stets am déor die klinische allgemeine und
spezielle Untersuchung eines jeden Tieres. Neban Wetersuchungsergebnissen

wurden die Milchleistung quantitativ und die Mendes aufgenommenen Futters
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klassifiziert (,gut®/ ,magig“/ ,schlecht’/ ,nicht gfressen”) erfasst. Die rektale
Temperatur wurde morgens und abends dokumentieit.oBhopadischen Patienten
wurden auf3erdem die Haltung bzw. die BelastungGledmal3e(n) und ggf. der Sitz

des Verbands geprift und die Befunde dokumentiert.

1.1.2 Diagnostisches Vorgehen

Eine erste Beurteilung der Lahmheit fand bei derstellungsuntersuchung statt. Die
spezielle Untersuchung erfolgte dann in der Regéhrend des Aufstehvorgangs,
wahrend des Stehens und wahrend des Gehens. Demataler Klauen lokalisierte
Bewegungsapparat wurde am stehenden Tier untersdcint Dokumentation der
Schwere der Lahmheiten wurden bei einer Stutzbemmeit Gblicherweise sechs Grade
unterschieden (Tabelle 9), wobei die Rinder aufdmay ebenem Boden geflihrt wurden.

Die Beschreibung ,klammer Gang* wurde als eigeranihheitsgrad dokumentiert.

Tabelle 9: Einteilung der Lahmheitsgrade bei Stéizlahmheiten.

Score Lahmheitsgrad Beurteilungskriterien

0 Lahmheitsfrei Das Rind belastet alle vier Glietema
wéahrend des Stehens und des Gehens
vollstandig und gleichmalig.

1 Undeutlich geringgradige Wahrend des Vorfuhrens ist fir den
Lahmheit ausgebildeten Untersucher eine veranderte
Belastung erkennbar.

2 Geringgradige Lahmheit  Das Rind entlastet diedhal3e im Stehen
leicht. Die Stutzbeinphase ist erkennbar
verkurzt.

3 Deutlich  geringgradigeWéahrend des Stehens Entlastungshaltung oder

Lahmheit Trippeln. Die Verkirzung der Stitzbeinphase

ist deutlich sichtbar.

4 Mittelgradige Lahmheit | Das Rind entlastet einee@halde konstant.

Die Stutzbeinphase ist wahrend des Gehens
stark verkirzt, die Gliedmalf3e wird jedoch ngch
regelmafig kurz aufgesetzt.

5 Hochgradige Lahmbheit Die Gliedmalfie wird im Staadh gehalten.
Beim Vorfuhren wird nicht oder nur in
Situationen, in denen es unvermeidlich ist
(Rutschgefahr, Antreiben), aufgeful3t.
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Die weitere Diagnostik fand in einem speziellen é&dstichungs- und Behandlungsraum
statt. Nach Ausschluss von zusatzlichen Erkrankuinges Bewegungsapparats wurden
die Kihe zur Diagnostik von Klauenerkrankungen @erin hydraulischen Kippwagen
in Seitenlage abgelegt. Die Untersuchung erfolgétssnach dem gleichen Schema
(Nuss und Steiner 2004a). Nach entsprechenderdtidik wurde(n) die betroffene(n)
Zehe(n) in zwei zueinander senkrecht stehendendfbgrrontgt und gegebenenfalls
sonographisch untersucht. Die in der Klinik gestell Diagnosen (Tabelle 10)
orientierten sich an den Definitionen von Nuss @tdiner (2004b). Weit kaudal im
Ballenbereich lokalisierte  Rusterholzsche Sohlergggoe wurden jedoch,
entsprechend den Vermerken auf den Klinikkartes,,Blllengeschwir” bezeichnet
und gesondert dokumentiert. Die in Tabelle 10 aity#én Bezeichnungen und

Abklrzungen werden im weiteren Text verwendet.

Tabelle 10: Komplizierte Klauenerkrankungen undedeAbkirzungen.

_ In der Klinik verwendete
Bezeichnung Abkiirzung
Pododermatitis circumscripta axialis (K)RSG
(Rusterholzsches Sohlengeschwiir)

Pododermatitis circumscripta abaxialis (K)SWG
(Eitrig-hohle Wand, Sohlenwandgeschwir)

Pododermatitis septica traumatica (Sohlenspitzeyesr) (K)SSG
Ballengeschwir (K)BG
(kaudal gelegenes Rusterholzsches Sohlengeschwiir)
Klauengelenkentziindung KGE
Phlegmona interdigitalis (Zwischenklauenphlegmone) ]
Phlegmona digitalis (Zehenphlegmone) -
Offene Klauenbeinfraktur -

(K) = Kompliziert

Bei den Zwischenklauen- und Zehenphlegmonen handedt sich stets um langer
bestehende Erkrankungen, die bereits erfolglosel@bdelt worden waren und mittel-
bis hochgradige Lahmheiten zur Folge hatten. Digolfenen Tiere wurden stets in
Seitenlage untersucht. Nach einer funktionellen ukfgpflege wurde der

Zwischenklauenspalt gereinigt und inspiziert. Wiardiagnose Zehenphlegmone durch
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Ausschluss anderer Klauenerkrankungen gesichengdevaneben der klinischen und
gegebenenfalls  rontgenologischen  Beurteilung eineltragthalluntersuchung
durchgeflnhrt.

1.1.3  Therapiemalinahmen

Bis auf die Zehenphlegmonen wurden alle genanntemmpkzierten

Klauenerkrankungen operativ behandelt. Die Entsithrgg, ob ein Tier behandelt, der
Verwertung zugefuhrt oder euthanasiert werdenesdikl aufgrund medizinischer und
wirtschaftlicher Griinde sowie in Absprache mit delaustierarzt und dem Besitzer.
Vor jeder Operation wurde den Kihen fir mindestdi®s Stunden das Futter
vorenthalten, damit einem starken Aufgasen des dPangn Seitenlage vorgebeugt
wurde. Dadurch sollte die Einschrankung der Ateigkait, die zu Stress,
Angstzustdnden und Abwehrreaktionen fihrt, verhindesrden. Eine Sedation der
Tiere wurde nur in den letzten Monaten des Untémgngszeitraums regelmafiig

vorgenommen.

Fur die Operation wurden die Zehen durch intravenWerabreichung von 30 ml
Procain-Hydrochlorid 2% distal eines Stauschlauch&isthesiert. Zudem wurden die
Kihe systemisch mit Benzylpenicillin-Procain, 2@O00E./kg Kdérpergewicht (KGW)
s.c.,, einmal taglich Uber finf Tage und dem ni¢htesdalen Antiphlogistikum

Ketoprofen, 3 mg/kg KGW s.c. oder i.v., einmal télgliber drei Tage behandelt.

1.1.3.1 Operationen

Die Klauenamputation wurde nach Pfeiffer (1912) getinggradigen Modifikationen
(Nuss 2004a) durchgefiuihrt. Je nach Starke der tiofekoder Resezierbarkeit des
infizierten Gewebes heilte die Wunde entweder primd&komplettes Verndhen der
Wunde — oder sekundér — nach Einlegen von Gaz&atidiotikumzusatz (ein Viertel

einer zerstoRenen Terramy@iblterusschaumtablette, Oxytetracyclinhydrochlo&a0

mg/Tablette, Pfizer GmbH, Karlsruhe). Nach der @pen wurde ein Druckverband
angelegt. Der erste Verbandswechsel erfolgte nleh ®perationen, zusammen mit
dem Ziehen der Tamponade, am dritten bis flinftestgperativen Tag. Die Faden

wurden gegebenenfalls mit dem zweiten Verbandsve¢adm zwolften Tag nach der



I1l. Material und Methoden 40

Operation gezogen.

Die Klauengelenkresektion wurde nach der von Nad88g) sowie Kdstlin und Nuss
(1989) beschriebenen Methode durchgefihrt. Die IReseder oberflachlichen und
tiefen Beugesehne erfolgte wie von Nuss und Hani¢h@895) erlautert. Die Resektion
des Endsticks der tiefen Beugesehne wurde in deikkihach den Angaben von
Clemente (1989) durchgefuhrt. Die Wunden wurdemfds mit Gaze austamponiert.
Die operierte Klaue wurde nach diesen Operatiopaijs durch einen Druckverband
geschitzt und die Partnerklaue mit einem Federkdtelirn versehen. Die weitere

Behandlung erfolgte wie nach der Amputation.

1.1.3.2 Behandlung von Zehenphlegmonen

Nekrotische Belage im Zwischenklauenspalt oderziefte Hyperplasien wurden mit
dem Skalpell abgetragen. War die Phlegmone nictf&ahnenscheiden oder Gelenke
eingebrochen, wurde das Tier initial systemisch Benzylpenicillin (20000 I.E./kg
KGW i.v.) und an mindestens vier Folgetagen mit Bdpenicillin-Procain (20000
I.E./kg KGW s.c.) behandelt. Unterstitzend wurdeéoeofen (3 mg/kg KGW) fir
zwei bis drei Tage s.c. oder i.v. appliziert. Innolaen Fallen wurde die betroffene
Gliedmalie zusatzlich lokal durch eine intravendseidhgsantibiose (eine Million I.E.
Benzylpenicillin i.v.) behandelt und entweder mimex hyperamisierenden Salbe und

einem Polster-Sackverband oder mit einem ,Angugsret” versorgt.

1.14 Blutentnahme und -untersuchung

Die Blutproben wurden stets aus der Vena jugulamsnommen. Bei einzelnen
Patienten erfolgte, wenn die spezielle Diagnostihom am Einlieferungstag
durchgefuhrt wurde, die Blutentnahme wahrend ddetdnchung auf dem Kippwagen.
Das entnommene Blut wurde in ein Lithium-Heparinain Natrium-Fluorid-, ein
EDTA-ROhrchen und in eine Serum-Monovette verbrabdig aus den Proben im Labor
bestimmten Werte und die dafiir verwendeten Anabdakiren sind in Tabelle 11a und
11b aufgelistet.

Die Untersuchung der Blutgasprobe (Lithium-Hepdajimafolgte unmittelbar nach der

Entnahme durch den untersuchenden Tierarzt, dieerandParameter wurden im
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hausinternen Labor bestimmt. Abhangig von Tag uhdzeit der Blutentnahme wurden
die Proben sofort untersucht oder bis zum folgendidreitstag in einem Kuhlschrank

bei +4°C gelagert.

Tabelle 1la Aus Lithium-Heparinat-, EDTA- und Natrium-Fluoriihrchen
bestimmte Blutparameter unter Angabe der fir dechMeis verwendeten Gerate.

Probe Parameter Einheit Gerat
pH -
Kohlendioxid-Partialdruck mmHg
(PCQOY)

Sauerstoff-Partialdruck (pp | mmHg

Hydrogencarbonat (HCO mmol/l | Rapidlalf 865 Blood
Gas Analyzer, Fa.

o _ Base Excess (BE) mmol/l
Lithium-Heparina . Bayer
Natrium (Na) mmol/|
Kalium (K) mmol/|
Chlorid (CI) mmol/|
ionisiertes Kalzium (C3) mmol/l

. . Hitachi 911 Chemistry
Glutathionperoxidase (GSHPx) U/g H bAnaIyzer, Fa Rochd

Erythrozytenzahl (Ery) T/
Hamatokrit (Hkt) % PocH-100iV Diff,
EDTA Hamoglobin (Hb) g/dl COlQSJOSF'\QAET)TONS
Thrombozytenzahl (Thr) Gl
Leukozytenzahl (Leu) Gl
Glutaraldehydtest (Glutar) min manuell
Glukose (Glc) mmol/ll Hitachi 911 Chemistry

Natrium-Fluorid

Laktat (Lak) mmol/I| Analyzer, Fa. Roche
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Tabelle 11b: Aus dem Serum bestimmte Parameter Antgabe der fir den Nachweis
verwendeten Gerate.

Probe Parameter Einheit Gerat
Harnstoff (Hst) mmol/l
Kreatinin (Krea) umol/l

Harnstoff/Kreatinin -

Gesamt-Bilirubin (Bili) umol/l
Gesamteiweild (GE) g/l
Albumin (Alb) g/l
Globuline (Glb) all
B-Hydroxybutyrat p-HBA) mmol/l
Natrium (Na)* mmol/|
Serum Kalium (K)* mmol/l | Hitachi 911 Chemistry
Chlorid (CIy* mmol/| Analyzer, Fa. Roche
Kalzium (Ca) mmol/|
Magnesium (Mg) mmol/|
Phosphat (P) mmol/|
Anionenlicke (AG) mmol/l

Aspertat-Aminotransferase
(AST)

y-Glutamyltransferase/{GT) U/l
Glutamatdehydrogenase (GLDH) U/l
Kreatinkinase (CK) U/l

Uil

*wenn keine Bestimmung aus Lithium-Heparinat erfelg

1.15 Behandlungsergebnis

Der Ausgang der Behandlung wurde auf der Krankeekar unterschiedlicher Weise
dokumentiert. Bei der Entlassung des Patienten evuedmerkt, ob die Erkrankung zu
diesem Zeitpunkt ,geheilt* oder ,gebessert war. cAuder Bestimmungsort der
euthanasierten Tiere, in der Regel das Landesamt @&esundheit und
Lebensmittelsicherheit Sudbayern (LGL) bzw. dastitints fir Tierpathologie der
Universitat Munchen, wurde dokumentiert. In diesétlen lag der Sektionsbericht der
Klinikkarte bei.
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1.2 Eigene Untersuchungen

1.2.1 Auswahl der Patienten

Im vier Jahre umfassenden Untersuchungszeitraundemuinsgesamt 303 Rinder mit
einer komplizierten Klauenerkrankung in die Klinfllr Wiederkauer gebracht. Die
Krankenakten dieser Tiere wurden ausgewertet. &filinschluss in die Untersuchung
musste mindestens eine komplizierte Klauenerkragkurum Zeitpunkt der

Blutprobenentnahme vorliegen. Zum Ausschluss fidhrigerschiedene Kriterien

(Tabelle 12). Da kaum eine Kuh ohne wenigstens wmitere krankhafte Veranderung
vorgestellt wurde, wurden Begleiterkrankungen imlgssige” und ,nicht zuldssige*
eingeteilt und die Kihe dementsprechend in die tdothung ein- oder davon
ausgeschlossen. Malfigeblich fur die Entscheidung dwar Einschatzung, ob die
Erkrankung die Blutwerte entscheidend beeinflusster nicht. Sektionsberichte

wurden diesbezuglich ebenfalls bertcksichtigt.

Tabelle 12: Grinde fir den Ausschluss von Patieatenden Untersuchungen (n = 177).

Ausschlussgrund Anzahl n (Prozent)
Alter (< 3 Jahre) 77 (43,5 %)
»Nicht zulassige” Begleiterkrankung 75 (42,4 %)
Keine komplizierte Klauenerkrankung bei Erstuntetsing 20 (11,3 %)
Unzureichende Daten 3 (1,7 %)
Klauenoperation bereits durch den Haustierarzt 1,2%)

Ein gravierender Einfluss auf die Blutwerte wurdggenommen bei Vorliegen einer
klinischen Mastitis oder Endometritis sowie bei &uafichen orthopadischen
Erkrankungen, die aullerhalb der Klauen lokalisiesveren — wie schwere
Dekubitalstellen oder septische Arthritiden — sowlei Erkrankungen des
Gastrointestinaltrakts und bei starkem ParasitatibbefDiese ,unzuldssigen®
Erkrankungen fuhrten deswegen zum Ausschluss detienlanen aus der

Untersuchung (Tabelle 13).
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Tabelle 13: Zum Ausschluss fihrende Begleiterknagén (n = 75).

.Nicht zulassige“ Begleiterkrankungen Anzahl n (Prozent)
Klinische Mastitis 25 (33,2 %)
Nicht die Klauen betreffende orthopadische Erkragku 18 (24,0 %)
(Labmagen. inddarmerzgerung) (12,0 %)
Parasitenbefall (Lause, Endoparasiten) 9 (12,0 %)
Thrombophlebitis der Vena jugularis 3 (4,0 %)
Aul3erhalb der Klauen befindlicher Abszess 3 (4,0 %)
Peritonitis 2 (2,7 %)
Endometritis 2 (2,7 %)
Eitrige Bronchopneumonie 2 (2,7 %)
Diarrho 2 (2,7 %)

Zu den ,zuldssigen” Begleiterkrankungen zahltenamglizierte Klauenerkrankungen
einschlieflich chronischer Klauenrehe, oberfla¢ctdic  Dekubitalstellen,
Hautverletzungen und —erkrankungen (z.B. Raudeshdphytie, Papillomatose) oder
vermutlich injektionsbedingte UmfangsvermehrungenBereich der rippengestitzten
Bauchwand und des Halses. Trotz der potentiellesirBassung von Blutparametern
fuhrten eine subklinische Ketose (definiert Gbes daiftreten von Ketonkdrpern im
Harn (Harnstick Medi-Test-Combi 5S, MACHERY-NAGELnthH) oder vonp-
HBA > 1 mmol/l im Serum) und ein Selenmangel (diefiniber GSHPx > 250 U/g Hb)
bei Fehlen von klinischen Symptomen nicht zum Abkss.

Nach Berucksichtigung dieser Kriterien konnten I1R&tientinnen in die weiteren

Untersuchungen eingeschlossen werden.

1.2.2 Daten- und Befundeingabe, spezielle Befunde

Die Informationen Uber die in die Untersuchung esanlossenen Patienten wurden aus
den Krankenakten in das Programm SPSS Data EntitgeBlt (SPSS Incorporation,
Version 4.0) Ubertragen. Hierfir wurde eigens eimswertungsbogen erstellt (siehe

Anhang). Die Blutparameter lagen in einer Micros&xcef-Tabelle (Microsoft
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Corporation, Microsoft Office 2003) vor und konntdinekt in das Programm SP%S
(SPSS Incorporation, Version 16.0) importiert werde

Einzelne Angaben der Klinikkarte mussten fur dieatistische Auswertung
zusammengefasst, bearbeitet oder definiert werdenaktuelle ,Tagesmilchleistung*
errechnete sich aus der Milchleistung am AbendHEiestallung in der Klinik und der
des folgenden Morgens. Die ,Vorbehandlung® von Kelapatienten schloss neben einer
medikamentésen Versorgung auch orthopadische Maf@arah (Funktionelle
Klauenpflege, Ausschneiden der Klauen, Anlegen siMerbands) oder eine lokale
Behandlung mit Salben, Sprays oder Tinkturen eindér Krankenakte wurden der
Hautturgor am Oberlid und der Einsinkungsgrad ddbBdokumentiert. Daraus wurde
retrospektiv der ,Dehydratationsgrad” nach den Aregavon Rademacher et al. (2002)
bestimmt (Tabelle 14.)

Tabelle 14: Abschatzung von Flussigkeitsverlusteimaad klinischer Symptome nach
den Angaben von Rademacher (2002).

Klinische Symptome Dehydratationsgrad
Hautfalte verstreicht sofort, Bulbi nicht eingesank nicht dehydriert
Hautfalte verstreicht verzogert/ bleibt stehen ggr. dehydriert
Bulbi eingesunken mgr. dehydriert
Bulbi tief liegend/ Festliegen/ Schock hgr. dehydriert

Fur jede Patientin wurde die jeweils vorliegenders@achliche komplizierte
Klauenerkrankung” festgelegt. Davon unterschiedenden ,lokale Komplikationen®,
die sekundar aus diesen primaren, kompliziertenuéfdarkrankungen entstanden
waren. Zu diesen zéhlten eine Klauengelenkentzimdeine Zehenphlegmone und eine
pathologische Klauenbeinfraktur.

Die Erkrankungen wurden anhand der Anamnese in tgakwnd ,chronische*
eingeteilt. Ein Geschehen wurde als akut beurtegtin es bis zu 14 Tage alt war und
als chronisch, wenn es alter war als 14 Tage. Oiahmheitsgrade* wurden
unverandert in den Auswertungsbogen aufgenommen.rd&Vuallerdings die
Stutzbeinlahmheit als zwischen zwei Graden liegangegeben, beispielsweise Grad

2-3, so wurde fur die Auswertungen jeweils der eachlere Lahmheitsgrad
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angenommen. Die ,Gesamtkosten der Behandlung oe Tvurden den Rechnungen

entnommen. Die Kosten der Blutuntersuchung wuragrGDT entnommen.

1.2.3 Einteilung der Patienten in Gruppen

Alle Patienten wurden entsprechend dem Ausgang Ttherapiebemihungen einer
Gruppe zugeordnet. Tiere, die nach der Behandlwergkthuenerkrankung auf dem
Wege der Besserung und mit dem Ziel der Weitermgznach Hause entlassen
wurden, galten als geheilt (Gruppe ,Geheilt” — Bgi den euthanasierten Tieren wurde
differenziert, ob initial kein Therapieversuch dugefihrt worden war (Gruppe
.Euthanasie — E — ohne Therapieversuch®) oder ebnach einer Therapie aufgrund
von Heilungskomplikationen euthanasiert wurden (Pr1 ,Euthanasie nach
Therapieversuch®). Tiere, die mit dem Ziel der &chtung nach Hause entlassen
wurden, bildeten die Gruppe ,Wirtschaftliche Vertueig“ (WV). Fir die statistische
Auswertung wurden die ohne Therapieversuch euthem@s Tiere und die

wirtschaftlich verwerteten Tiere in der Gruppe ,Mi&eheilt* (NG) zusammengefasst.

1.24 Statistische Auswertung

Die statistischen Auswertungen wurden mit dem Rrogn SPS3 (SPSS Incorporated,
Version 16.0) und mit Microsoft Exc&l(Microsoft Corporation, Microsoft Office
2007) durchgefunhrt.

1.2.4.1 Vergleiche mit den Referenzbereichen

Die Blutwerte aller untersuchten Tiere wurden nahdon Stéber und Grinder (1990)
publizierten Referenzbereichen verglichen und iazentualer Verteilung zu diesen
dargestellt. Fur die Bestimmung der Enzyme wurdedogh die Referenzwerte der
Klinik zum Vergleich herangezogen, da sie bei 3g¥messen wurden und nicht wie
von Stober und Grinder bei 25°C. Die Referenzwelge Klinik wurden auch

verwendet, wenn bei Stober und Grinder (1990) kAmgaben zu Referenzbereichen

einzelner Parameter vorlagen.
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1.2.4.2 Gruppenvergleiche

Zur Uberprifung der Normalverteilung der Blutparéenewurde der Kolmogorov-
Smirnov-Test mit Lilliefors-Korrektur (Normalvertang, wenn p > 0,1) angewandt. Er
wurde in Zusammenhang mit dem Stengel-Blatt-Diagnamem Q-Q-Diagramm und
dem Histogramm interpretiert. Da der Kolmogorov-Brav-Test bei grol3eren
Stichproben (n >50) an Aussagekraft verliert, veurdie Entscheidung bei nicht

eindeutigen Testergebnissen anhand des Histograyatmsfen.

Fur den Vergleich zweier Gruppen wurde fur normetteilte, kontinuierliche
Parameter der t-Test nach Student verwendet. Wurdlen Gruppen hinsichtlich eines
nicht normal-verteilten, kontinuierlichen Paramst&erglichen, so wurde der Mann-
Whitney-U-Test angewandt. Fir die Festlegung demiftianzniveaus wurde eine
Bonferroni-Korrektur durchgeftihrt. Dies war fur dkorrektur der Alpha-Fehler-
Kumulierung notwendig, die bei der Durchfihrung mesér statistischer Tests bezogen
auf die gleiche Grundgesamtheit entsteht. Dafur deiurdas urspringliche
Signifikanzniveau von p = 0,05 durch 20 geteiltraues sich ein Signifikanzniveau von

p = 0,003 errechnete.

Wurden Tiere dreier Gruppen miteinander verglichdann wurde bei normal-
verteilten, kontinuierlichen Daten die univariatardnzanalyse (ANOVA) angewandt.
Dabei wurde das Signifikanzniveau fir die ANOVA Ipe+ 0,003 festgelegt. War die
ANOVA signifikant, wurden paarweise Vergleiche (pbsc Tests) durchgefuhrt, bei
denen wiederum eine weitere Bonferroni-Korrektugeamandt wurde. Waren die Daten
kontinuierlich und nicht normal-verteilt, so wurdenéchst der Kruskal-Wallis-Test fur
die Priafung signifikanter Unterschiede zwischen de@ruppen genutzt

(Signifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur mit =@,003). Bei signifikanten

Unterschieden (g 0,003) und solchen mit Tendenzen (0,803< 0,05) wurde

anschlieBend der Mann-Whitney-U-Test durchgefihdierbei galt ein neues

Signifikanzniveau:

_ 0,003
~ Anzahl der getesteten Gruppen’

P

Bei drei miteinander verglichenen Gruppen ergabh sisomit ein neues

Signifikanzniveau von p = 0,001 fur diesen Test.
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FUr eine bessere Interpretation der Ergebnisse emuiorrelationen zwischen den
verschiedenen Faktoren Uberprift. Handelte essiclzwei kontinuierliche Faktoren
(z.B. Blutparameter und Alter), wurde der Rangkiatrenskoeffizient nach Spearman
berechnet. Fir die Uberprifung von Abhangigkeitereier kategorischer Faktoren

wurde der Chi-Quadrat-Test (signifikant, wens 0,05) durchgefuhrt.

Der Vergleich der geheilten mit den nicht geheilféeren diente als Grundlage fur die
Untersuchung der prognostischen Aussagekraft. Diasele fir alle Parameter, die
sich zwischen den Gruppen ,Geheilt" und ,Nicht G#heunterschieden (p<0,1)
hatten, anhand von Receiver-Operating-CharactestiROC-)Kurven und einer
logistischen Regressionsanalyse durchgefuhrt. DdieliROC-Kurven wurden fur diese
Parameter Trennwerte (Cut-Off-Punkte) mit der die@tig hochsten Sensitivitat und
Spezifitat festgelegt. In der logistischen Reg@ssanalyse wurden alle Parameter, die
sich zwischen den Gruppen ,Geheilt“ und ,Nicht Gé&heaunterschieden (g 0,1),
zusammenhangend auf ihre prognostische Aussagegegittift. Wo notig, wurde
mittels logarithmischer Transformation versuchheeNormal-Verteilung der Parameter
zu erreichen. Die logistische Regression wurde i@ciMethode der Vorwartsselektion

durchgeflhrt.
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\V Ergebnisse
1. Patienten
Rasse

Von den 126 Patientinnen gehérten 102 (81 %) des®&®eutsches Fleckvieh an, 11
(8,7 %) der Rasse Deutsches Braunvieh, acht (6,8€¥%Rasse Holstein Friesian und
jeweils ein Tier der Rasse Gelbvieh und Red Haisteine Kuh war eine Kreuzung aus
den Rassen Fleckvieh und Red Holstein, und bei #iien war die Rasse nicht
bekannt.

Alter und Gewicht

Die Tiere waren im Median 5,4 Jahre (3-12,9 Jahak) (Abbildung 2). Das
durchschnittliche Lebendgewicht betrug 560 kg. Vbh Kiuhen war kein Gewicht

bekannt.
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Abbildung 2: Verteilung des Alters der untersuchférme (n = 126).
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Haltung

In einem Laufstall wurden 83 der Kihe gehalten. Vdiesen hatten 16 Kuihe
Gelegenheit zum Weidegang und eine Kuh Zugang zereiTiefstreubox. In

Anbindung wurden 39 Kihe gehalten, davon erhielt@nTiere Weidegang. Jeweils
eine Kuh wurde auf Tiefstreu, in einer Einzelbox 8troh und auf der Weide gehalten.

Fur eine Kuh lagen keine Angaben zur Haltungsfoom v

Trachtigkeits- und Laktationsstatus

Von den 126 Kuhen waren 74 (58,7 %) trachtig, miee durchschnittlichen
Trachtigkeitsdauer von 5,3 Monaten. Weitere 44 Kiilagen nicht trachtig und von
acht Kihen lagen keine Angaben Uber das Trachtggtadium vor. Insgesamt wurden
65 Kuhe (51,6 %) in der Hochtrachtigkeit (ab zwebdrMte vor der Kalbung) bzw. in
der Hochlaktation (bis drei Monate nach der Kaljuwaygestellt (Abbildung 3). Von
diesen befanden sich acht Kihe in der Transitiomsph(drei Wochen vor bis drei

Wochen nach der Kalbung).

60 50 40 30 20 10 0

Tage vor der Kalbung

* L AR 2 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Tage nach der Kalbung

Abbildung 3: In der Hochtrachtigkeit (n = 19) undehlaktation (n = 46) befindliche
Kihe. Kuhe, die sich in der Transitionsphase begandind dunkler markiert.
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Zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung waren 9Kdee in Laktation und 29 Kiihe
trockenstehend. Bei den im ersten bis dritten Mareth der Kalbung befindlichen
Patientinnen betrug die durchschnittliche Milchiemsy 17,7 kg/Tag. Kihe im vierten
und flinften postpartalen Monat wiesen eine durahigitibhe Tagesmilchmenge von
15,7 kg auf, die Kihe ab dem sechsten postpartdlonat gaben taglich
durchschnittlich noch 9,4 kg Milch. Von 17 Tiereramwder Laktationsstatus nicht

bekannt und bei 13 Tieren lag keine Angabe zur N&listung vor.

1.1 Parameter des Allgemeinbefindens und der Eingangstersuchung

Innere Korpertemperatur

Die durchschnittliche rektal gemessene Korperteatper betrug 38,7°C. Die
Temperatur lag bei 87 Tieren zwischen 38.0°C un@°&9 bei 9 Tieren unter 38.0°C
und bei 27 Tieren Uber 39.0°C. Bei drei Patientearew keine Angaben zur

Korpertemperatur bei der Einstellungsuntersuchunfynzen.

Erndhrungszustand und aktuelle Futteraufnahme

Der Erndhrungszustand wurde bei zwei Kihen als getirbei 35 als gut, bei 68 als
manRig und bei 19 Kihen als schlecht beurteilt. Einb war kachektisch und eine Kuh

war adip6s.

Bei 35 Kihen war der Appetit erhalten. Weitere 38h& zeigten wahrend der
Untersuchung eine Aufnahme von Stroh oder Heu.Adigeraufnahme wurde bei vier
Tieren als reduziert beurteilt und 15 Tiere nahrkeim Futter auf. In 33 Fallen waren

keine Vermerke zur Futteraufnahme zu finden.

Dehydratationsgrad

Den Angaben von Hautturgor und Bulbusstand zufelgeen 25 Kihe geringgradig
dehydriert und vier Kilhe mittelgradig dehydrierei®7 Kiuhen lagen keine klinischen
Hinweise auf eine Dehydratation vor.

Herzgerdusch und Verdacht auf Endokarditis

Ein systolisches Herzgerdusch wurde bei 23 Patienteahrend der

Eingangsuntersuchung festgestellt und bei zweiediBatienten auch ein Verdacht auf
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eine Endocarditis valvularis thromboticans geaulR&ei beiden Kihen wurde
diesbezuglich jedoch keine weitergehende Diagnodtikchgefiihrt. Bei 91 Tieren
konnte kein Herzgerausch auskultiert werden, undl1BeKihen lag kein Hinweis

darauf in der Dokumentation vor.

1.2 Vorbehandlung

Bei 117 Kiuhen erfolgte vor der Einlieferung in didinik fur Wiederkduer eine
Vorbehandlung durch den Tierbesitzer oder durchHdauastierarzt (Tabelle 15). Neun
Tiere wurden ohne jede Vorbehandlung in die Kliilderwiesen.

Tabelle 15: Vorbehandlungen (n = 181) bei 117 Kihen

Art der ortho- systemisch lokal
Vorbe- padische :
handlung | MaR- Anti- | Ant- Homaop. ClUe- Gl
nahmen | biose | PO Préparat AL Zium-
gese koide praparat
Anzghl der 95 46 16 7 2 1 14
Tiere

Insgesamt 43 Kuihe wurden nur orthopadisch, seche ldllein antibiotisch und je zwei
Tiere nur lokal oder nur homoéopathisch vorbehandedi einem Tier wurde lediglich
eine Behandlung mit Antiphlogistika durchgefihrt.

1.3 Begleiterkrankungen

Wahrend der allgemeinen und speziellen Untersuchwnglen bei 112 Kihen 243
Begleiterkrankungen diagnostiziert (Tabelle 16).r Mei 14 Kihen wurden keinerlei

Begleiterkrankungen festgestellt und dokumentiert.



IV. Ergebnisse

53

Tabelle 16: Nicht zum Ausschluss fuhrende Begledakungen (n = 243) bei 112 von

126 Kihen.

Begleiterkrankung (Anzahl n)

chronische Klauenrehe

ein unkompliziertes Klauengeschwur

10

unkomplizierte Klauenerkrankunge
(107)

n

mehrere unkomplizierte Klauengeschwi

ire

Dermatitis-Digitalis-Komplex

Ballenhornfaule

(oberflachliche) Dekubitalstelle(n)

Hautwunde/-verletzung

Trichophytie in Abheilung

Hauterkrankungen
(76)

Euter-Schenkel-Dermatitis

Euterpocken

R&aude

Papillomatose

Selenmangel

Metabolische Erkrankungen (39)

subklinische Ketose

Umfangsvermehrungen (14)

Genese unbekannt

Hamatom

Fibrom

Hygrom des Karpalgelenks

Sonstige (7)

Afterklauenverletzung

Lungenemphysem

Katarakt

Schwanzspitzennekrose

Wahrend des Klinikaufenthalts traten bei 28 Kihegiteve Begleiterkrankungen auf

(Abbildung 4).
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Abbildung 4: Wahrend des Klinikaufenthalts aufgietine Begleiterkrankungen
(n = 28). LMV = Labmagenverlagerung.

Vier Kiuihe kalbten, zum Teil mit Stérungen des Gé&ablaufs, in der Klinik ab.

14 Klauenerkrankungen

1.4.1  Anamnese und Allgemeinuntersuchung

Dauer der Erkrankung

In 82 Féllen (65,1 %) wurde die Erkrankung als aisoh und in 40 Fallen (31,7 %) als
akut eingestuft. Bei vier Tieren fehlte eine Angabe Erkrankungsdauer.

Lahmheitsgrad

Insgesamt 112 Tiere zeigten eine Stutzbeinlahmheitnterschiedlicher Auspragung
(Tabelle 17). Bei vier Patientinnen war kein Lahitdgrad angegeben und bei drei

weiteren wurde nur eine ,wechselseitige Entlastuegtgestellt.
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Tabelle 17: Grad der Stitzbeinlahmheit bei 112 dner

Score Lahmheitsgrad n (Prozent)

1 undeutlich geringgradig lahm 312, 7%
2 geringgradig lahm 10 (8,9 %)

3 deutlich geringgradig lahm 14 (12,5 %)
4 mittelgradig lahm 52 (46,4 %)

5 hochgradig lahm 33 (29,5 %)

Zusétzlich zu einer Stutzbeinlahmheit zeigten n€ene einen klammen Gang. Sieben
Kihe zeigten lediglich einen klammen Gang ohne gusgte Lahmheit an einer
bestimmten Gliedmal3e. Von diesen insgesamt 16 Kisnede der klamme Gang in elf
Fallen als hochgradig ausgepragt angesehen, inadderen finf Fallen nicht nédher

klassifiziert.

Pflegezustand der Klauen

Der bei der Eingangsuntersuchung beurteilte Pfiegfand der Klauen war bei 45
Kihen (35,7 %) gut und bei 20 Kiuhen (15,9 %) aufdrvon zu lang gewachsenen
Klauen méafRig. Die Klauen von drei Kihen (2,4 %)abelen sich in einem schlechten
Pflegezustand. Bei 16 Tieren (12,7 %) waren dieutakurz oder sehr kurz. In 42

Fallen war der Pflegezustand der Klauen nicht gaésidrbeschrieben.

1.4.2 Ursachliche Klauenerkrankung

Bei den 126 Patientinnen wurden bei der spezielenersuchung in der Klinik
insgesamt 136 komplizierte Klauenerkrankungen &stadlit (Abbildung 5).

Sohlengeschwiire lagen am haufigsten vor.
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Abbildung 5: Bei der Eingangsuntersuchung diagzostie komplizierte
Klauenerkrankungen (n = 136) der 126 PatientinnK®&WG = Komplizierte eitrig-
hohle Wand, KRSG = Kompliziertes RusterholzschekleBgeschwir, KSSG =
Kompliziertes Sohlenspitzengeschwir, KBG = Kongliegs Ballengeschwir, KGE =
Klauengelenkentziindung.

Die eitrig-hohle Wand oder das Sohlenwandgeschuglites nahezu die Halfte der
ursachlichen Erkrankungen, gefolgt vom RusterhdlescSohlengeschwir. Die meisten
dieser Geschwiire wurden als durch chronische (itarlg bedingt angesehen, die
komplizierten Sohlenspitzengeschwire traten denildarten zufolge meist kurz nach
einer Klauenpflege auf. Ein kompliziertes Sohlendgaschwir wurde durch einen
Nageltritt verursacht und eine Klauengelenkentzimgdulurch eine perforierende
Verletzung. Bei den Ubrigen Klauengelenkentziindongaren keine Ursachen fir die

Infektion auszumachen.

Acht Tiere litten an komplizierten Klauenerkrankengan zwei Gliedmalien. Von
diesen waren sechs Tiere von zwei kompliziertenle3w@ipitzengeschwiren, ein Tier
von zwei komplizierten Rusterholzschen Sohlengesicéiv und ein Tier von einem
komplizierten Sohlenwandgeschwir und einem komglien Rusterholzschen
Sohlengeschwiir  betroffen. Bei einer Kuh wurden dréiomplizierte

Sohlenspitzengeschwiure diagnostiziert
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Insgesamt lagen 120 komplizierte Klauengeschwiire acht alleinige Entziindungen

eines Klauengelenks und weitere acht PhlegmonenGe@schwire waren zu 97,6 % an
einer Klaue der HintergliedmalRen lokalisiert, bzw.84,2 % an einer Aul3enklaue der
Hintergliedmafen (Tabelle 18).

Tabelle 18: Verteilung der Klauengeschwire aufkleuen (n = 120).

Betroffene | HR HR HL HL VR VR VL VL
Klaue aufRen |innen | aufRen |innen | aufRen |innen | aufRen |innen
Absolute

Haufigkeit 53 4 48 12 0 1 1 1
Relative | /)50l 330 400% 100% - 08% | 0,8%| 0,8%
Haufigkeit

Von den Klauengelenkentziindungen ohne offensittgliGrundkrankheit befanden
sich zwei an den Aul3en- und drei an den Innenklaeemechten Hintergliedmalie, und
zwei an den Innenklauen der linken HintergliedmaBe Klauengelenkentziindung
nach perforierender Verletzung war an der Inneriklder rechten Schultergliedmalie

lokalisiert.

Alle drei Digitalphlegmonen und vier der funf Indégitalphlegmonen traten an einer
HintergliedmalRe auf. Eine Interdigitalphlegmone dpef sich an einer
Vordergliedmale.

1.4.3 Weitere lokale Befunde

Bei 35 Kuhen wurde die ursachliche Klauenerkrankuhugch eine Komplikation
erschwert. Bei acht Tieren traten zwei und bei mairi@er drei lokale Komplikationen
auf. Insgesamt lagen 54 lokale Komplikationen vt der hdochsten Inzidenz bei
komplizierten Sohlenwandgeschwiren (Tabelle 19)weidls einmal war eine
Phlegmona digitalis mit einer pathologischen Frgkteiner Tendinitis und einer
Tendovaginitis kombiniert. Zweimal ging die Zehelggmone jeweils mit einer
Klauengelenkinfektion bzw. einer Thrombophlebitisez Zehenvene einher. Eine Kuh

hatte zusatzlich zu einer Klauengelenkentztindung Eraktur des Klauenbeins.
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Tabelle 19: Verteilung der lokalen Komplikationen 54) auf die urséachlichen
Klauenerkrankungen.

Urséachliche Klauenerkrankungen

Lokale

- - Ge_
Komplikation KSWG | KRSG | KssG | kBG | ke | PN | Pl

Int. Dig. | samt

Zehenphlegmone 13 3 4 - 1 - - 21
Klauengelenk-
infektion 11 ) 1 4 i 4 ) 20
Tendinitis/Tendo- 5 1 i 1 5 i i 6
vaginitis
Thrombophlebitis 5 i 1 i i i i 3
der Zehenvene
Klauenbeinfraktur - - 1 1 - - - 2
Komplizierte i i 1 i i i i 1
Doppelsohle
Nekrose der tiefen i i i i 1 i i 1
Beugesehne
Lokale Kompli-
kationen gesamt 28 4 8 6 4 4 S| 24

KSWG = Komplizierte eitrig-hohle Wand, KRSG = Kongirtes Rusterholzsches
Sohlengeschwiir, KSSG = Kompliziertes Sohlenspitesdgwir, KGB = Kompliziertes
Ballengeschwiir, KGE = Klauengelenkentziindung, Pl.= Phlegmona interdigitalis,
Phl. Dig. = Phlegmona digitalis

Die Kuh mit drei lokalen Komplikationen wies nebder Phlegmona digitalis eine

Thrombose einer Zehenvene und eine kompliziertepPigphle auf.

15 Behandlung und Heilungsverlauf

Bei 82 Patientinnen (65,1 %) wurde ein Therapiavarsdurchgefuhrt, bei 78 Kihen
initial operativ (Tabelle 20). Jeweils zwei Tierdé hlegmona digitalis und Phlegmona
interdigitalis wurden zunachst konservativ behand&n diesen wurden die zwei Tiere
mit Phlegmona interdigitalis im weiteren Verlauhei Klauenamputation unterzogen.

In beiden Fallen erwies sich das Klauengelenkrdiziert.
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Tabelle 20: Bei komplizierten Klauenerkrankungenrctgefuhrte Operationen
(n=78).

Operation Anzahl n (Prozent)
Zehenamputation 64 (82,1 %)
Klauengelenkresektion 8 (10,3 %)
Zehenamputation und hohe Beugesehnenresektion 8 %03,
Klauenspitzenresektion 1(1,3%)
Resektion des Endstiicks der tiefen Beugesehne 34y,
Ausfrasen eines Sohlenwandgeschwiirs 1(1,3%)

Insgesamt 18 Kihe entwickelten Komplikationen wabredes Heilungsverlaufs
(Abbildung 6). Bei einer Kuh konnte die Infektiomurdh die Klauengelenkresektion
nicht beseitigt werden, so dass die Klaue schtalRémputiert werden musste. Die

anderen Kiihe wurden nicht erneut operiert.
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Abbildung 6: Postoperative Komplikationen (n = 22) 18 Kuhen.

Drei Tiere wurden wegen postoperativ auftretendemilikationen euthanasiert. Bei
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einer Kuh entwickelte sich nach der Zehenamputatioe aufsteigende abszedierende
Entzindung. Eine Kuh wurde wegen einer Gliedmafdegpione, die nach
kompliziertem Sohlenspitzengeschwir und Klauenaatmut entstand, euthanasiert.
Eine weitere Kuh mit zwei komplizierten Sohlenspitgeschwiiren entwickelte an der
Partnerklaue der amputierten Klaue eine eitrige g@tgohle und musste deswegen
eingeschlafert werden.

1.6 Ausgang

1.6.1 Heilung oder Tétung

Von den 126 Kuhen wurden 44 Tiere (34,9 %) nach Dexgnosestellung ohne
Therapieversuch entweder euthanasiert (n = 13) delewirtschaftlichen Verwertung

zugefihrt (n = 31). Drei Tiere wurden nach Therapisuch euthanasiert.

90 -

70 A
60 -

50 A
3ENnT

13EoT

30 -

Anzahl nvon n =126

20 -

Geheilt Nicht Geheilt

Abbildung 7: Heilungserfolg bei den 126 Patientinn& n T = Euthanasie nach
Therapieversuch, E o T = Euthanasie ohne Therapsexh, WV = Wirtschaftliche
Verwertung.
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Insgesamt wurden somit 47 der eingelieferten Ptatiean (37,3 %) getotet. Die

Blutwerte der drei nicht erfolgreich therapierterer€ wurden aus den statistischen
Untersuchungen zu den Blutparametern wegen denggeri Stichprobenzahl dieser
Gruppe ausgeschlossen. Die Gruppe der nicht gehelliere schloss deswegen flr
diese Auswertungen nur 44 Tiere ein. Diesen standsgesamt 79 geheilte Kihe

(62,7 %) gegenuber.

1.6.2 Dauer des Klinikaufenthalts und Klinikkosten

Kihe, die nicht behandelt wurden, wurden am erbterdritten Tag nach Einlieferung
in die Klinik euthanasiert oder zur wirtschaftlich€erwertung entlassen. Die drei nicht
erfolgreich therapierten Tiere wurden nach siebenn und 16 Tagen euthanasiert. Die
spater geheilten Kihe waren durchschnittlich 18 eT#8 bis 36) in der Klinik

eingestallt.

Die Kosten fur die Behandlung der Kiihe, die ohneer@hieversuch euthanasiert
werden mussten, betrugen im Durchschnitt 97,77 BHacbfur die zur wirtschaftlichen

Verwertung gesandten Kihe durchschnittlich 67,590EDie Behandlung der drei

nicht erfolgreich therapierten Kihe kostete durbhgtiich 332,14 Euro. Die Kosten

fur die erfolgreich therapierten Tiere lagen im Ehschnitt bei 278,44 Euro.
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2. Blutparameter von Kiihen mit komplizierten Klauenerkrankungen

2.1  Blutwerte der Kiihe mit komplizierten Klauenerkranku ngen im Vergleich

mit den Referenzwerten der Literatur

Der Basenexzess war bei 63,4 % der Tiere erholie(lea21a). Die Kiihe wiesen einen
BE von im Mittelwert 3,77 £ 3,41 mmol/l und damihe leichte metabolische Alkalose
auf. Der HamatokritX = 29,84 + 3,83 %)) lag bei 59,4 % der Kihe untirlues von
Stéber und Grunder (1990) angegebenen Referengbhsrddie Glukosewerte waren
mit einem Median vonxXmeq= 4,2 mmol/l (1. Quartil-3. Quartil: 3,9-4,7 mmglbei
98,3 % der Tiere hoher als der angegebene Refexsrieh. Ebenso erhdht waren die
Werte des Gesamteiweil3es mit einem Mittelwert ¥an89,32 + 7,92 g/l (86,2 % der
Tiere zeigten erhdohte Werte) und die Werte der @lob mit einem Mittelwert von
X =55,60 + 10,23 g/l (95,1 % der Kuhe oberhalb Referenzbereichs). Der Glutartest
zeigte sich mit einer Reaktionszeit von im Mediaf Rlinuten im Vergleich zum
Referenzwert von 15 Minuten deutlich verkirzt. Bdiei als chronisch krank
eingestuften Kihen betrug die Reaktionszeit 15 kinwoder langer. Bei zwei dieser
Kihe lag der Gammaglobulingehalt unter dem unceber knapp im Referenzbereich.
Zwei dieser Kiihe wurden geheilt.

Sowohl der Mittelwert der Kaliumkonzentration (3,&80,41 mmol/l) als auch der
Median der Phosphatkonzentration (1,3 (1,1-1,6) ifijrlagen bei den klauenkranken
Kihen niedriger als der Referenzbereich (Tabel®.22ie Werte waren bei 87,3 % (K)
bzw. 79,7 % (P) der Kuhe erniedrigt. Die Anionekkiclag mit 8,88 + 5,38 im

Durchschnitt unter dem Referenzbereich.

Die AST-Aktivitaten meq= 89,9 (73,0-118,5) U/l) lagen bei 65 % der Tieberhalb
des Referenzbereichs der Klinik fur Wiederkauee, Aktivitaten der CK Xmeq = 306,0
(178,0-664,0) U/l) bei 59,4 % der Tiere.
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Tabelle 21a: Parameter der Blutgasuntersuchung desl Blutbilds sowie die Substrate
und Proteine der untersuchten Kihe (n = 123) uncendlgrozentuale Verteilung im
Vergleich zu den Referenzbereichen von Stdber windér (1990).

Eigene §t6ber “'.‘d.
Parameter Untersuchung 1SSrun.der/Kll_rnk T(%) | N(%) | H (%)
ur Wiederkauer

pH 7,42 + 0,03 7,40-7,46 22,0 70,7 7,3
pCO, (MmHgQ) 43,92 + 4,47 35,0-53,0 0,8 96,8 2.4
pO, (MmMHQ) 38,27 £ 7,04 36,0-47,0 - 63,9 36,1
HCO; (mmol/l) 27,87 £ 3,01 20-30 - 77,2 22,8
BE (mmol/l) 3,77+3,41 -2,5-2,5%* 0,8 35,8 63,4
Ery (T/l) 6,35+ 0,88 5,0-8,0 3,3 93,4 3,3
Hb (g/1) 10,49 £ 1,15 80-120 0,8 90,2 9,0
Hkt (%) 29,84 + 3,83 30-40 59,4 39,8 0,8
Thr (G/l) 701,5 (533,5-851,0 200-800 0,8 63,1 36,1
Leu (G/l) 7,92 £ 2,06 5,0-10,0 7,4 82,0 10,6
Glc (mmol/l) 4,20 (3,90-4,70) 2,4-3,3 - 1,7 98,3
Lak (mmol/l) 0,87 (0,61-1,46) 0,4-1,3 3,7 66,1 30,
Hst (mmol/l) 3,76 £1,28 1,7-7,5 6,5 92,7 0,8
Krea @mol/l) 97,30 £ 20,44 88-133 32,5 62,6 4.9
Hst/ Krea 39,87 £14,63 30-50** 25,2 52,8 22,
Bili (pmol/1) 4,04 (2,63-6,35) 0,9-7,0 2,5 75,4 22,1
GE (g/l) 89,32 £7,92 60-80 - 13,8 86,2
Alb (g/l) 34,30 (31,50-36,90 30-40 18,7 77,2 4,1
Glb (g/) 55,60 £ 10,23 30-40 - 4,9 95,1
B-HBA (mmol/l) 0,51 (0,40-0,66) <1,0 - 90,2 9,8
Glutar (min) 2,0 (1,5-3,0) <15** 97,6 2,4 0

*Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltemarBmetern und von Median (1.-3.
Quiatrtil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

T = Tief (unter dem Referenzbereich), N = Normah Referenzbereich), H = Hoch
(Uber dem Referenzbereich).

**Referenzwerte des Labors der Klinik fir Wiederkau
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Tabelle 21b: Elektrolyte und Enzyme der untersuch{éihe (n = 123) und deren
prozentuale Verteilung im Vergleich zu den Refdrereichen von Stéber und Grinder
(1990).

Eigene §t6ber “'.‘d.
Parameter Untersuchung 1SSrun.der/Kll_rnk T(%) | N(%) | H (%)
ur Wiederkauer

Na (mmol/l) 138,7 (135,8-140,7 135-155 22,8 77,2 -

K (mmol/l) 3,68 +£0,41 4,0-5,0 87,3 12,7 -
Cl (mmol/l) 105,0 (102,0-107,0 90-110 - 93,5 6,5
Ca (mmol/l) 2,26 £ 0,14 2,0-3,0 3,6 96,4 -
c&* (mmolll) 1,10 £ 0,07 1,0-1,3** 18,1 81,9 -
Mg (mmol/l) 0,86 £ 0,13 0,8-1,1 47,1 50,6 2,3
P (mmol/l) 1,30 (1,10-1,60) 1,6-2,3 79,7 20,3 0,(
AG (mEg/l) 8,88 £ 5,38 14-26** - 86,2 13,8
AST (U/l) 89,9 (73,0-118,5) < 80** - 35,0 65,0
GGT (U/l) 25,2 (21,0-29,0) < 36** - 89,4 10,6
GLDH (U/l) 7,8 (5,0-10,9) < 16** - 87,0 13,0
CK (Ul 306,0 (178,0-664,0 < 245** - 40,6 59,4
GSHPx (U/g Hb) 386,5 £ 157,9 >250** 19,8 80,2 -

*Angabe von Mittelwert = sd bei normal-verteilte@rB@metern und von Median (1.-3.
Quartil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

T = Tief (unter dem Referenzbereich), N = Normah Referenzbereich), H = Hoch
(Uber dem Referenzbereich).

**Referenzwerte des Labors der Klinik fur Wiederkau

2.2 Vergleich der Gruppen ,Geheilt* und ,Nicht Geheilt*

Die geheilten Kuhe (n = 79) unterschieden sichibibch ihrer Kreatinin- und AST-
Werte mit p< 0,003 signifikant von den nicht geheilten Kiiher=(#4; Tabelle 22a und
22b). Eine solche Tendenz zeigte sich auch in d&ombozytenzahl sowie den
Kalium- und Phosphatkonzentrationen. Die Thrombezgahl und die
Kaliumkonzentrationen lagen dabei hoher und diesPhatkonzentrationen niedriger

als bei den nicht geheilten Tieren.
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Tabelle 22a: Parameter der Blutgase und des Bldsbgowie Konzentrationen der
Substrate und Proteine der geheilten (n = 79) uadrdcht geheilten Kiihe (n = 44) im

Vergleich.

Parameter Geheilt Nicht Geheilt p-Wert
pH 7,42 £ 0,03 7,42 £ 0,02 0,832
pCO; (MMHQ) 44,13 + 4,26 43,54 + 4,85 0,483
pO, (mmHgQ) 38,48 + 7,60 37,89 + 6,00 0,662
HCO; (mmol/l) 28,07 £ 3,01 27,53 + 3,01 0,338
BE (mmol/l) 4,02 + 3,75 3,32 +2,68 0,276
Ery (T/I) 6,39 + 0,90 6,27 + 0,84 0,481
Hb (g/) 10,67 £ 1,09 10,50 + 1,19 0,413
Hkt (%) 30,12 + 3,23 29,64 + 3,42 0,440
Thr (G/l) 661,5 (500,0-828,5) 737,5 (602,8-937,0)| 0,044
Leu (G/I) 7,85+ 1,87 8,05 + 2,37 0,609
Glc (mmol/l) 4,10 (3,90-4,60) 4,35 (4,00-4,78) 0,277
Lak (mmol/l) 0,86 (0,62-1,33) 0,95 (0,55-2,02) 0,590
Hst (mmol/l) 3,76 +1,23 3,75+1,37 0,988
Krea (umol/l) 93,00 + 19,14 105,03 + 20,62 0,001
Hst/ Krea 41,77 £ 15,16 36,48 + 13,12 0,054
Bili (umol/l) 4,59 (2,88-7,22) 3,81 (2,56-5,84) 0,153
GE (g/l) 89,19 + 8,46 89,54 + 6,94 0,816
Alb (g/l) 34,40 + 3,92 33,60 + 4,64 0,488
Glb (g/l) 55,32 + 10,68 56,10 + 9,49 0,689
B-HBA (mmol/l) 0,51 (0,41-0,66) 0,54 (0,39-0,70) 0,947
Glutar (min) 2,0 (1,5-3,0) 1,8 (1,5-2,9) 0,565

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.
Quiatrtil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

Die Werte von Kreatinin (p = 0,001, Abbildung 8 uhdbelle 23) und AST (p = 0,003,
Abbildung 9 und Tabelle 24) lagen in der GruppecNiGeheilt“ jeweils signifikant

hoher als bei den geheilten Tieren.
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Tabelle 22b: Konzentrationen der Elektrolyte undzyine der geheilten (n = 79) und
nicht geheilten Kiihe (n = 44) im Vergleich.

Parameter Geheilt Nicht Geheilt p-Wert
Na (mmol/l) 138,9 (136,1-140,7) 138,1 (134,4-140,7)| 0,457

K (mmol/l) 3,63+0,39 3,76 £0,43 0,091
Cl (mmol/l) 105,0 (102,0-107,0) 105,0 (103,0-106,0) | 0,826
Ca (mmol/l) 2,26 £ 0,13 2,25+0,16 0,762
ca&* (mmolll) 1,10 + 0,07 1,09 + 0,07 0,512
AG (mEg/l) 9,90 (5,40-12,50) 10,95 (4,73-13,43) 53,6
Mg (mmol/l) 0,87 +£0,12 0,85+0,14 0,330
P (mmol/l) 1,40 (1,10-1,70) 1,20 (1,10-1,48) 0,093
AST (U/l) 83,9 (70,0-112,4) 103,5 (79,2-154,5) ®0d
GGT (Ul 26,0 (21,0-31,0) 23,7 (21,0-27,9) 0,316
GLDH (U/l) 7,8 (5,2-10,5) 7,7 (5,0-11,3) 0,710
CK (U/l) 272,0 (178,0-544,0) 411,5 (176,8-887,5) 110
GSHPx (U/g Hb) 383,5 + 164,7 391,8 + 146,5 0,783

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.
Quartil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

Kreatinin zeigte, zum Teil signifikante, Untersaleebeziiglich der Rasse (p = 0,001),
der Aufstallungsform (p = 0,006 und p = 0,009), dé€rdchtigkeitsstatus (p = 0,044),
dem Vorliegen lokaler Komplikationen (p =0,016; 3.4.2) und dem Auftreten
mehrerer unkomplizierter Sohlengeschwire (p =0,0#&v. p=0,032; s. 2.4.3;
Abbildung 11). Die Kreatininkonzentrationen wareei iKKihen der Rasse Fleckvieh
(n = 101) signifikant héher als bei schwarzbuntdin&h (n = 8), die Rasse korrelierte
aulBerdem mit dem Ausgang (G/NG; p =0,045). Allawsrzbunten Kihe wurden
geheilt. Kiihe aus Anbindehaltung mit Weidegangemattiedrigere Kreatininwerte als
Kihe aus Anbindehaltung ohne Weidegang (p = 0,006) Kilhe aus Laufstallhaltung
(p =0,009). Trachtige Kuhe hatten niedrigere Kraakonzentrationen als nicht
trachtige Kuhe. Das Harnstoff-Kreatinin-Verhaltmiar bei den nicht geheilten Kiihen
niedriger (p = 0,054). Der Faktor Aufstallung stankeinem Zusammenhang mit dem
Ausgang (G/NG; p =0,4), der Faktor Trachtigkeit idingt (p = 0,06). Soweit der
Trachtigkeitsstatus der Kiihe bekannt war, wurdaohtige Kiihe verhaltnismanig ofter
geheilt (48/66) als nicht trachtige Kihe (25/44).
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Abbildung 8: Vergleich der Kreatinin-Konzentratianezwischen den Gruppen
,Geheilt” und ,Nicht Geheilt". Die horizontalen Hdlinien kennzeichnen den
Referenzbereich nach Stdéber und Grinder (1990).

Tabelle 23: Kreatininkonzentrationen der geheiltém=79) und nicht geheilten
(n = 44) Kuhe.

Kreatinin @tmol/l) Geheilt Nicht Geheilt Gesamt
<100 49 16 65
101-120 26 20 46
121-140 3

141-160

> 160 - 1 1

Die AST-Aktivitat unterschied sich nicht nur zwiseh den Gruppen ,Geheilt* und
.Nicht Gehellt“, sondern unterlag auch einem Eisfiuder Faktoren Vorbehandlung,
Krankheitsdauer, Vorhandensein von Dekubitalsteliaa mehrerer unkomplizierter

Sohlengeschwiire sowie der Anzahl der kompliziekiamienerkrankungen.
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Vorbehandelte Tiere (n=112) hatten niedrigere A®drte (p =0,023) als nicht
vorbehandelte Tiere (n = 8). Sie waren bei Kihet Dekubitalstellen (n = 45) hoher
als bei Kiihen ohne Dekubitalerkrankungen (n = D&). Einfluss einer Vorbehandlung
auf den Ausgang (G/NG) war mit p = 0,057 nahezwmiBignt (zwei von acht nicht
vorbehandelten Kihen wurden geheilt und 75 von vidrbehandelten Kihen wurden
geheilt). Das Vorliegen von Dekubitalstellen zeigtme ahnliche Korrelation zum
Ausgang (p = 0,056) (G/NG). Bei 21 von 44 nichtgtan Kihen und bei 24 von 79
geheilten Kiihen waren Dekubitalstellen vorhanden.
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Abbildung 9: Vergleich der AST-Aktivitdten zwisctden Gruppen ,Geheilt* und
.Nicht Geheilt. Die horizontale Hilfslinie kennzehnet die obere Grenze des
Referenzbereichs (Labor Klinik fir Wiederkéauer).

Die Auswirkungen von dem Vorliegen mehrerer unkamiter Klauenerkrankungen
und der Krankheitsdauer auf die AST-Aktivitat simater 2.4.3 bzw. 2.4.6 beschrieben.
Der Einfluss der Anzahl der komplizierten Klauemrarkkungen findet sich unter 2.4.1.
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Tabelle 24: AST-Aktivitdten der geheilten (n = @@y nicht geheilten (n = 44) Kihe.

AST (U/) Geheilt Nicht Geheilt Gesamt
<80 32 11 43
81-100 22 9 31
101-150 17 13 30
151-200 4 5 9

> 200 4 6 10

Die Zahl der Thrombozyten war bei nicht geheiltaardn mit p = 0,044 héher als bei
geheilten Tieren (Abbildung 10). Sie wurde nur durdas Auftreten von
oberflachlichen Dekubitalstellen positiv beeinflugs= 0,030).
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Abbildung 10: Vergleich der Thrombozytenzahlen awaa den Gruppen ,Geheilt*
und ,Nicht Geheilt". Die horizontalen Hilfsliniendnnzeichnen den Referenzbereich
nach Stéber und Grinder (1990).
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Abbildung 11: Faktoren, die neben dem Ausgang (G/éleen Einfluss (g 0,05) auf
die Parameter Kreatinin, AST und Thrombozytenzadtteh. Die dunklen Felder
kennzeichnen die Faktoren, die zudem statistisgmiféiant (p<0,05) mit dem
Ausgang (G/NG) korrelierten.

2.3 Vergleich der Gruppen ,Geheilt*, ,Wirtschaftliche V erwertung“ und
.-Euthanasiert*

Hinsichtlich der Parameter der Blutgasanalyse ued @&lutbilds konnten keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen ddrei Gruppen ,Geheilt",
~Wirtschaftliche Verwertung“ und ,Euthanasie” festellt werden (Tabelle 25a). Von
den Substraten und Proteinen waren nur die Koregen von Kreatinin und
Albumin mit Unterschieden zwischen den Gruppend&lidgf und von den Elektrolyten
zeigte nur die Magnesiumkonzentration Unterschied® statischer Signifikanz
(p < 0,003; Tabelle 25b).
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Tabelle 25a: Parameter der Blutgasanalyse und desbBds der geheilten (n =79),
geschlachteten (n = 31) und euthanasierten (n =Kli#)e im Vergleich.

Parameter Geheilt W\i/résni/r;?tfﬂfge Euthanasie

pH 7,42+ 0,03 7,42 £0,02 7,43 £0,03
pCO; (mMmHQ) 44,13 £ 4,26 43,94 £ 4,85 42,58 + 4,90
pO, (mMmHgQ) 38,48 £ 7,60 37,52 £ 5,57 38,79 £ 7,08
HCOs (mmol/l) 28,07 + 3,01 27,69 + 3,32 27,12 +2,18
BE (mmol/l) 4,02 + 3,75 3,38 + 3,00 3,17+1,78
Ery (T/l) 6,39 £ 0,90 6,37 £ 0,80 6,03 £ 0,92
Hb (g/l) 10,67 = 1,09 10,54 £ 1,06 10,4154 + 1,52
Hkt (%) 30,12 + 3,23 29,84 + 3,10 29,15 + 4,20
Thr (G/) 661,5 (500,0-828,5) 727,0 (570,0-962/0)83,D (640,0-1038,0
Leu (G/l) 7,85+ 1,87 8,19+2,72 7,71+£1,23

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.
Quiatrtil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

Die Kreatininkonzentration war bei Kuihen, die eudwsiert wurden (p = 0,019), und bei
Kihen, die geschlachtet wurden (p = 0,048), holerbai geheilten Kihen (Tabelle

25Db). Nach der Bonferroni-Korrektur war das Ergehadoch nicht mehr signifikant.

Albumin war nur bei den geschlachteten Kihen (p,600), nicht jedoch bei den
geheilten Kihen (p = 0,002) signifikant héher alsi ken euthanasierten Tieren
(Abbildung 13).

Die Kaliumkonzentration war bei den euthanasie@aren hoher (p = 0,020) als bei

den geheilten Tieren. Magnesium lag bei den euthartan Tieren signifikant niedriger

als bei den geschlachteten (p = 0,003) und tenekkngdedriger als bei den geheilten
(p = 0,004) Tieren (Tabelle 25b, Abbildung 14). IB8T zeigte bei den geschlachteten
Kihen hohere Werte (p = 0,004) als bei den gelneilighen (Abbildung 15).
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Tabelle 25b: Substrate und Proteine, Elektrolytel iitmzyme der geheilten (n =79),
geschlachteten (n = 31) und euthanasierten (n =Kli)e im Vergleich.

Wirtschaftliche

Parameter Geheilt Verwertung Euthanasie
Glc (mmol/l) 4,10 (3,90-4,60) 4,30 (4,00-4,90) 4(4000-4,60)
Lak (mmol/l) 0,86 (0,62-1,33 0,84 (0,53-1,24) 2(0571-2,85)
Hst (mmol/l) 3,76 +1,23 3,66 + 1,32 3,97 +1,51
Krea @mol/l) 93,00 + 19,14 103,20 + 21,86 109,4£17,31
Hst/ Krea 41,77 £ 15,16 36,59 + 13,81 36,21 + 11,80
Bili (pmol/Il) 3,81 (2,56-5,84) 4,46 (2,63-7,13) 6,34 (37733)
GE (g/l) 89,19 + 8,46 88,74 + 7,16 91,46 + 6,22
Alb (g/l) 34,4 (31,9-36,9) 35,5 (32,4-38,3) 29,5 (28,1-33,%)
Glb (g/l) 55,32 + 10,68 53,77 + 8,36 61,63 + 10,04
B-HBA (mmol/l) 0,51 (0,41-0,66) 0,58 (0,48-0,86) 0,0,34-0,52)
Glutar (min) 2,0 (1,5-3,0) 2,0(1,5-3,5) 1,5 (1,31
Na (mmol/l) 138,9 (136,1-140,7)  138,2 (135,2-140,3)36,7 (132,0-141,1
K (mmol/l) 3,63 +£0,39 3,68 £0,43 3,96 £ 0,35
Cl (mmol/) 105,0 (102,0-107,0)  104,0 (102,0-105/0106,0 (103,5-111,0
Ca (mmol/1) 2,26 0,13 2,26 £ 0,16 2,25 +0,16
ca&* (mmol/) 1,10 + 0,07 1,09 + 0,07 1,09 + 0,07
AG (mEq/l) 9,90 5,40-12,50) 11,20 (6,70-13,60)  5B®0-13,60)
Mg (mmol/l) 0,87 £ 0,12 0,89 +0,14 0,75+ 0,09

P (mmol/) 1,40 (1,10-1,70) 1,20 (1,10-1,30) 1,4(0-1,55)
AST (U/) 83,9 (70,-112,4) 107,9 (87,1-141-1)  9679,9-198,4)
GGT (UN) 26,0 (21,0-31,0) 24,0 (22,0-28,0) 23,0,8:27,0)
GLDH (U/) 7,8 (5,2-10,5) 9,9 (5,0-11,3) 6,6 (4,3;0)
CK (Ul 272,0 (178,0-544,0)  454,0 (182,0-889,0) 9:82(140,5-900,5)
GSHPx (U/g Hb) 383,5 + 164,7 394,1 +159,1 386 1114,7

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.
Quiartil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

#Werte mit gleichen Buchstaben unterscheiden siifgtant zwischen den Gruppen.
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Die Albumin-Konzentration wurde durch den Laktastatus und das Auftreten von
Dekubitalstellen beeinflusst. Die Werte waren lbeckenstehenden Kihen signifikant
niedriger als bei laktierenden Kihen. Tiere mit Olaikalstellen wiesen signifikant
niedrigere Werte als Tiere ohne Dekubitalstelleh Weder der Laktationsstatus noch
die Dekubitalstellen korrelierten bei einer Einteif in die drei Gruppen ,Euthanasie”,

~Wirtschaftliche Verwertung“ und ,Geheilt* mit dehusgang (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Faktoren, die neben dem Ausgang (GBN¥inen Einfluss (g 0,05)
auf die Parameter Kreatinin, Albumin, Magnesium,lita und AST hatten. Die
dunklen Felder kennzeichnen die Faktoren, die zustatmstisch signifikant (g 0,05)
mit dem Ausgang (G/WV/E) korrelierten.
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Abbildung 13: Kreatinin- (a) und Albuminkonzentoaten (b) bei geheilten (G),
wirtschaftlich verwerteten (WV) und euthanasiert@) Tieren. Die horizontalen
Hilfslinien kennzeichnen den Referenzbereich nadbed und Grinder (1990).
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Abbildung 14: Kalium- (a) und Magnesiumkonzentnagio (b) bei geheilten (G),
wirtschaftlich verwerteten (WV) und euthanasiert@) Tieren. Die horizontalen
Hilfslinien kennzeichnen den Referenzbereich naghe® und Grinder (1990).
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Abbildung 15: AST-Aktivitaten bei geheilten (G)rtsdghaftlich verwerteten (WV) und
euthanasierten (E) Tieren. Die horizontale Hilfg@ikkennzeichnet die obere Grenze des
Referenzbereichs (Labor Klinik fir Wiederk&auer).

Die Kaliumwerte unterschieden sich zwischen denbebandelten und nicht
vorbehandelten Tieren (p = 0,027). Die Vorbehanglloatte jedoch keinen Einfluss auf
den Ausgang bei Unterteilung in die drei Gruppen /W®/E). Die
Magnesiumkonzentration zeigte Unterschiede zwischdaren mit und ohne
Dekubitalstellen (p = 0,041, niedriger bei Kuhent mekubitalstellen) und zwischen
Tieren mit und ohne unkomplizierten Sohlengeschwingas Vorhandensein von
Dekubitalstellen korrelierte bei einer Unterteilumgdie drei Gruppen nicht mit dem
Ausgang (G/WV/E; p = 0,138). Im Gegensatz dazuriemsiste das Vorliegen mehrerer
unkomplizierter Klauengeschwire den Ausgang (G/W\&ignifikant (p = 0,003): Von
neun Kihen mit mehreren unkomplizierten Sohlenge&otn wurden nur zwei geheilt
wahrend vier der wirtschaftlichen Verwertung zudpefiund drei Kihe euthanasiert
wurden. Lag kein unkompliziertes Sohlengeschwir, varrden 53 Tiere geheilt, 18

Tiere geschlachtet und drei Tiere euthanasiert.

Neben den genannten waren weitere Unterschiedeclzevisden Blutparametern der
drei Gruppen erkennbar, die jedoch statistisch Uiem Signifikanzniveau von

p=0,001 lagen. Laktat war bei den euthanasietémen hoher als bei den
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geschlachteten Kihen (p=0,051) und bei den geheiKihen (p=0,031). Der
Glutartest fiel bei den euthanasierten Kihen dwtohistlich kirzer aus als bei
geschlachteten (p = 0,025) und bei geheilten (034) Kihen. Phosphat zeigte bei den
geschlachteten Kiihen eine Tendenz zu niedrigerateWals bei den geheilten Kihen
(p = 0,040). BHBA hatte bei den euthanasierten Kileadenziell niedrigere Werte als
bei den geschlachteten (p = 0,035) oder geheitenq,055) Kuhen.

2.4 Einfluss weiterer Faktoren auf die Blutparameter
2.4.1  Anzahl der komplizierten Klauenerkrankungen

Zwischen Tieren mit einer komplizierten Klauenerttang (n = 115) und Tieren mit
zwei oder drei komplizierten Klauenerkrankungers @) bestanden in den Parametern
Magnesium, AST und CK Unterschiede<9,05). Die Magnesiumkonzentration lag
bei Kihen mit einer komplizierten Klauenerkrankumiher, die Konzentrationen von
AST und CK niedriger als bei Tieren mit mehreremkdizierten Klauenerkrankungen
(Tabelle 26).

Tabelle 26: Parameter mit Unterschieden <p,05) zwischen Kuhen mit einer
komplizierten Klauenerkrankung (n = 115) und Kiimeih zwei oder drei komplizierten
Klauenerkrankungen (n = 8).

Eine komplizierte Mehrere komplizierte p-Wert
Parameter

Klauenerkrankung Klauenerkrankungen
Mg (mmol/l) 0,87 £0,13 0,74+£0,11 0,007
AST (U/) 87,7 (72,0-115,4) 153,8 (101,4-270,6) (1]0)
CK (uh) 298,0 (175,0-596,0) 816,5 (503,0-2787,3) ,021

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.
Quartil) bei nicht normal-verteilten Parametern.
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2.4.2 Lokale Komplikationen

Unterschiede mit g 0,05 zwischen Blutparametern zeigten sich auchid¢hiich des

Auftretens von lokalen Komplikationen. Die Konzexionen von Laktat (p = 0,046),
Kreatinin (p =0,016) und Kalzium (p=0,011) wardrei
Komplikation hoher, die des Phosphats (p = 0,038pdgen niedriger als bei den

Kihen mit lokaler

Kihen ohne lokale Komplikation (Tabelle 27).

Tabelle 27: Unterschiede 0,05) in den Blutparametern zwischen Tieren mit
komplizierter Klauenerkrankung ohne lokale Komgiia (n = 80) und mit lokaler
Komplikation im Allgemeinen (n=43) sowie Zeheeghione (n=13) und
Klauengelenkentziindung (n =17) im Speziellen.

Parameter Keine'lokgle Lok'ale. Phlle'gm'ona Klaue.rllgelenk-
Komplikation Komplikation digitalis entziindung
Ery (T/I) 6,25 + 0,83° 6,53 + 0,94 6,68+1,% | 6,70+0,88
Hkt (%) 29,57 + 3,08 30,65 +3,63 | 31,9+2382| 31,24+3,83
Lak (mmol/l) | 0,84 (0,55-1,30) 1,06 (0,67-2,203| 1,06 (0,75-1,26)0,83 (0,59-2,54
Krea umol/l) | 94,05 + 18,56 103,34 + 22,54 | 107,03 + 23,42 104,52 + 24,19
GE (g/l) 89,02+754 | 90,10+8,66 | 93,61+6,33| 85,15+6,82
Glb (g/l) 54,90 +9,68 | 56,91+11,27| 60,92+9,93| 51,39 +9,90
Ca (mmol/l) 2,23+0,18° | 2,30+0,12 2,28+0,13 2,33+0,15
P (mmol/l) 1,30 (1,10-1,66) 1,20 (1,00-1,50%| 1,20 (1,00-1,55) 1,2 (0,95-1,45)

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.

Quartil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

a b C\werte mit gleichen Buchstaben unterscheiden sichpmi0,05 zwischen den

Gruppen.

Weitere lokale Komplikationen wurden aufgrund deriggen Stichprobengréf3e nicht

gesondert ausgewertet.

2.4.3

Kihe mit einem oder mehreren zusétzlichekomplizierten Klauengeschwiuren (n = 9)

wurden

mit

den

Kihen verglichen,

Unkomplizierte Klauengeschwire

die keine zusétdi unkomplizierte
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Klauenerkrankung (n=75) oder keine zusatzlichegl@&terkrankung (n = 14)

aufwiesen. Lag nur ein unkompliziertes Klauengesichwor, war kein Unterschied mit
p<0,05 zu den nicht von weiteren Sohlengeschwurerirofienen Kihen

nachzuweisen. Waren mehrere Klauen an einem unkaderpgn Geschwir erkrankt, so
waren bei den betroffenen Tieren die Werte von t#imegg Chlorid, CK und AST hoher,
die Werte von Hamatokrit und Magnesium hingegerdnger als bei Kihen ohne
unkomplizierte Klauenerkrankung (Tabelle 28). Imrdleich mit den Kihen ohne
Begleiterkrankung waren der Hamatokrit und die Mesgmmkonzentration bei den
Tieren mit zusatzlichen unkomplizierten Klauengedaten niedriger und die

Kreatininkonzentration héher.

Tabelle 28: Blutparameter, die sich zwischen Kibweterschieden (g 0,05), die keine
Begleiterkrankung (n = 14) bzw. keine unkompligéflauenerkrankung (n = 75) und
die mehrere unkomplizierte Klauenerkrankungen @) hatten.

Mehrere Keine .
- . Keine
Parameter unkomplizierte unkomplizierte Bealeiterkrankun
Klauenerkrankunger| Klauenerkrankung g 9
Hkt (%) 28,22 +1,56° 30,18 + 2,92 30,59 + 2,7
Krea @umol/l) 111,98 + 23,92° 96,79 + 19,27 88,43 + 17,26
105,0? 106,5
Cl (mmol/l) 106,0" (105,0-111,0) (102,0-107,0) (103,25-108,25)
Mg (mmol/l) 0,77 +0,18° 0,87 + 0,17 0,89 + 0,12
AST (U/) 158,47 (93,7-194,5)| 87,7(71,6-116,5)| 104,9 (72,3-133,4
a 249,0°
CK (Ul 454,0° (325,0-904,0) (166,0-596,0) 431,0 (244,5-902,5)

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.
Quiatrtil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

& b\Werte mit gleichen Buchstaben unterscheiden sich pwi0,05 zwischen den
Gruppen.

Ob die Tiere geheilt oder nicht geheilt wurden, r&berte statistisch signifikant mit
dem Vorliegen zusatzlicher unkomplizierter Klaudmankungen und zusatzlicher
Begleiterkrankungen (keine zusatzliche unkomplieidflauenerkrankung: p = 0,004,
keine Begleiterkrankung: p = 0,008). Bei einer E&iloing in die Gruppen ,Euthanasie®,
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~Wirtschaftliche Verwertung” und ,Geheilt war digorrelation ebenfalls statistisch
signifikant (keine zusatzliche unkomplizierte Klaeekrankung: p = 0,003; keine
Begleiterkrankung: p =0,028). Nur zwei der Tieret mehreren unkomplizierten
Sohlengeschwiiren wurden geheilt, drei Kihe wurdethamasiert und vier Kihe

wurden der wirtschaftlichen Verwertung zugefihrt.

244 Klauenrehe

Unterschiede mit g 0,05 von Blutwerten waren zwischen den Tieren umid ohne
Anzeichen fur chronische Klauenrehe oder zwischeen dTieren ohne
Begleiterkrankung und mit Klauenrehe nicht festellsh. Das Auftreten von
chronischer Klauenrehe beeinflusste den Ausgangewbdi einer Einteilung in die
zwei Gruppen G/NG noch in die drei Gruppen G/WV/E.

2.45  Vorbehandlung

Acht Tiere wurden ohne Vorbehandlung vorgestehte IBlutwerte wurden mit den
Blutwerten aller vorbehandelten (n=112), der @ptidisch vorbehandelten (n =43)
und der antibiotisch vorbehandelten (n = 6) Tiegglichen (Tabelle 29).

Die AST- und Kaliumkonzentrationen lagen bei deahhivorbehandelten Tieren im
Vergleich mit den vorbehandelten Tieren (AST: p,623; K: p =0,027), zu den
orthopadisch vorbehandelten Tieren (AST: p=0,62; p=0,017) und zu den
antibiotisch vorbehandelten Tieren (AST: p = 0,08p = 0,009) héher. Die CK war
hingegen bei den vorbehandelten Tieren (p =0,02@) bei den orthopadisch
vorbehandelten Tieren (p = 0,035) niedriger. Digoffbozytenzahl war niedriger bei
den antibiotisch vorbehandelten Kiihen (p = 0,04®8), Natriumkonzentration war bei
diesen hoher (p = 0,033) als bei den nicht vorbeééléen Tieren.
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Tabelle 29: Blutparameter, die sich zwischen dehtnvorbehandelten Kihen (n = 8)
und den vorbehandelten Kihen im Allgemeinen (n2) 1dowie den orthopadisch
vorbehandelten Kihen (n = 43) und den antibiotigorbehandelten Kihen (n = 6) im

Speziellen mit g£ 0,05 unterschieden.

Blutparamete Keine Vorbehandlun Orthopadische| Antibiotische
P Vorbehandlung 9 Vorbehandlung| Vorbehandlung
Thr G/l 830,0° 691,0 622,0 560,0°
(611,0-1410,0)| (529,0-847,0) | (532,0-847,0) | (292,5-695,25)
K (mmol/l) 3,99 + 0,22 | 366+0,4F 3,69 +0,33 3,54 +0,3%
Na (mmol/) 137,12 138,8 139,5 139,9°
(134,2-139,5) | (135,8-140,7) | (133,6-141,3) | (138,1-141,8)
127,8%0¢ 88,5 87,1° 80,1°
AT, (101,4-208,1) | (72.2-116.2) | (72,0-116,5) | (67,0-106,9)
CK (UM 785,5%" 303,0° 3210 245,0
(490,3-937,0) | (181,3-598,3) | (199,0-621,0) | (153,0-611,3)

Angabe von Mittelwert + sd bei normal-verteiltenr&aetern und von Median (1.-3.
Quiartil) bei nicht normal-verteilten Parametern.

a b c\werte mit gleichen Buchstaben unterscheiden sichpmi 0,05 zwischen den
Gruppen.

Ein Zusammenhang zwischen einer Vorbehandlung end Alusgang (G/NG) bestand
mit einem p-Wert von 0,057 nur bedingt. Dabei hagtawischen einer orthopadischen
— nicht aber einer antibiotischen Vorbehandlungeé dem letztlichen Ausgang (G/NG)
eine Korrelation (p = 0,034 — nicht orthopadischrbelhandelte Kihe wurden in der

Klinik verhaltnismaRig 6fter nicht behandelt undvdmifolge nicht geheilt).

2.4.6 Krankheitsdauer

Kuhe, deren komplizierte Klauenerkrankung als cla@n eingestuft wurde, zeigten
einen langeren Glutartest (p = 0,045) und hoéheretéMeon Laktat (p = 0,024) sowie
AST (p=0,009) als Kihe mit einem als akut eingigsh Geschehen. Die CK-
Aktivitaten waren bei Kihen mit akuten komplizierteKlauenerkrankungen mit
p = 0,001 signifikant hoher (Tabelle 30).



IV. Ergebnisse 81

Tabelle 30: Unterschiede (p 0,05) von Blutwerten zwischen chronisch (n = 829l u
akut (n = 37) kranken Kiuhen.

Blutparameter Chronische Erkrankung Akute Erkrankung
Lak (mmol/l) 0,84 (0,61-1,20) 1,33 (0,56-2,60)
Glutar (min) 2,0 (1,5-3,0) 1,5 (1,0-2,5)
AST (U/l) 83,6 (70,9-112,7) 103,9 (80,5-155,5)
CK (Ul 249,0% (162,5-505,0) 436,0(244,0-904,0)

Angabe von Median (1.-3. Quartil).

#Werte mit gleichen Buchstaben unterscheiden sigtifdiant zwischen den Gruppen.

Eine Korrelation zwischen der Erkrankungsdauer dewh Ausgang bestand weder bei

einer Einteilung in die zwei Gruppen (G/NG) nocldia drei Gruppen (G/WV/E).

3. ROC-Analysen und logistische Regression

Parameter, die sich signifikant zwischen den Gropggeheilt und ,Nicht Geheilt*
unterschieden — Kreatinin und AST — oder zumindest solche Tendenz aufwiesen —
Thrombozyten, Kalium und Phosphat — wurden mittéieceiver-Operating-
Characteristics-(ROC)-Kurven auf ihre prognostisélissagekraft hin analysiert.

Der somit errechnete Cut-Off-Wert betrug fur Kreati97,71umol/l (Abbildung 16)
mit einer Sensitivitdt von 60,9 % und einer Spéiifvon 72,7 %, bei einem positiven
pradiktiven Wert (PPW) von 80,0 % und einem negatipradiktiven Wert (NPW) von
50,8 % (Tabelle 31).
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Abbildung 16: ROC-Kurve der Kreatininkonzentrationeon Kihen mit komplizierten
Klauenerkrankungen. Die Flache unter der Kurve tweisen Wert von 0,66 auf.

Tabelle 31: Verteilung der geheilten (n =79) uner chicht geheilten (n = 44) Kihe
bezuglich des Cut-Off Wertes von Kreatinin (n =)123

Kreatinin Geheilt Nicht Geheilt Gesamt
< 97,71umol/l 48 12 60
>97,71umol/l 31 32 63
Gesamt 79 44 123

Der fur die AST ermittelte Cut-Off Wert betrug 8813/ (Abbildung 17). Die
Sensitivitat lag fur diesen Wert bei 58,2 % und 8igezifitat bei 70,5 %. Der PPW
betrug dann 78,0 % und der NPW 48,4 % (Tabelle 32).
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Abbildung 17: ROC-Kurve der AST-Aktivitdten von &idihmit komplizierten
Klauenerkrankungen. Die Flache unter der Kurve tweisen Wert von 0,66 auf.

Tabelle 32: Verteilung der geheilten (n=79) unttcht geheilten (n =44) Kihe
bezuglich des Cut-Off-Wertes der AST (n = 123).

AST Geheilt Nicht Geheilt Gesamt
<88,5 (U/l) 46 13 59
>88,5 (U/l) 33 31 64
Gesamt 79 44 123

Fur die Thrombozytenzahl lag der durch die ROC-kuevmittelte Cut-Off Wert bei
629 x16/ul (Abbildung 18).
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Abbildung 18: ROC-Kurve der Thrombozytenzahl vonhdfi mit komplizierten

Klauenerkrankungen. Die Flache unter der Kurve tweisen Wert von 0,61 auf.

Die Sensitivitat lag hier bei 46,2 % und die Spétitbei 72,7 %. Der PPW lag dann bei
75,0 % und der NPW bei 43,2 % (Tabelle 33).

Tabelle 33: Verteilung der geheilten (n =78) undchti geheilten Kihe (n=44)

bezuglich des Cut-Off Wertes der Thrombozytenkdraem (n = 122).

Thrombozyten Geheilt Nicht Geheilt Gesamt
<629,0 (G/l) 36 12 48
>629,0 (G/I) 42 32 74
Gesamt 78 44 122

Fur Kalium lag der Cut-Off-Wert bei 3,90 mmol/l (Bidung 19), mit einer Sensitivitat
von 78,5 % und einer Spezifitdt von 38,6 %. Der PB&%ug dann 69,7 % und der
NPW 50,0 % (Tabelle 34).
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Tabelle 34: Verteilung der geheilten (n=79) unttht geheilten (n =44) Kihe
bezuglich des Cut-Off-Wertes des Kaliums (n = 123).

Kalium Geheilt Nicht Geheilt Gesamt

<3,895 (mmol/l) 62 27 89

>3,895 (mmol/l) 17 17 34

Gesamt 79 44 123
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Abbildung 19: ROC-Kurve der Kalium-Konzentrationesn Kihen mit komplizierten
Klauenerkrankungen. Die Flache unter der Kurve tweisen Wert von 0,58 auf.

Der Cut-Off-Wert des Phosphats lag bei 1,45 mn{@libildung 20). Die Sensitivitat
betrug bei diesem Wert 46,8 % und die Spezifit§0 b, bei einem PPW von 77,1 %
und einem NPW von 44 % (Tabelle 35).
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Tabelle 35: Verteilung der geheilten (n=79) unctcht geheilten (n =44) Kihe
bezuglich des Cut-Off Wertes des Phosphats (n # 123

Phosphat Geheilt Nicht Geheilt Gesamt

>1,45 (mmol/l) 37 11 48

<1,45 (mmol/l) 42 33 75

Gesamt 79 44 123
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Abbildung 20: ROC-Kurve der Phosphat-Konzentratiomen Kihen mit komplizierten
Klauenerkrankungen. Die Flache unter der Kurve tweisen Wert von 0,59 auf.

In der logistischen Regression stellten sich nuredinin zusammen mit den
logarithmierten AST-Werten als bedingt aussagekralteziglich einer Prognose
heraus (Tabelle 36). Die Sensitivitat betrug 91,0d¥% Spezifitat jedoch nur 27,3 %.
Der positive pradiktive Wert des Tests lag bei 88,and der negative pradiktive Wert
bei 63,2 %.
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Tabelle 36: Ergebnisse der logistischen Regression.

95 %
. o - Odds Konfidenzintervall
Parameter | Regressionskoeffizien{ Signifikanz :
Ratio | unterer | Oberer
Wert Wert
Kreatinin 0,876 0,035 2,401 1,062 5,43
In-AST 0,029 0,007 1,029 1,008 1,051

Mit zunehmenden Kreatinin- und AST-Werten stieg Rasko fur die Kuhe, dargestellt

durch die positiven Odds Ratios, nicht geheilt zrden, an.
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V Diskussion

Die Prognose hinsichtlich des Behandlungserfolgd somit des Uberlebens des
betroffenen Rindes ist bei komplizierten Klauenarkungen nicht einfach zu stellen.
Parameter, die dazu beitragen koénnten, zu eineelkien Entscheidung zu gelangen,
waéaren daher fur Tierarzt und Besitzer winschenswbre fir die vorliegende
Untersuchung zur Verfigung stehenden Blutwerte rbotiee Mdoglichkeit, nach
prognostisch relevanten Parametern zu suchen. Dtersélichungen umfassten zwar
viele Blutwerte, jedoch nur eine einmalige Blutustehung, sodass es sich um eine
Momentaufnahme des Blutbildes handelte. Falls éscje spezifische Parameter gibt,
die sich bei einer komplizierten Klauenerkrankunghnlich wie bei einer Erkrankung
der Nieren oder der Gallenblase (Braun et al. 19Bfun et al. 2008) — in
charakteristischer Weise andern, sollten sie awhnbr einer Stichprobe auffindbar

sein.

Rinder mit komplizierten Klauenerkrankungen wurdksswegen ausgewahlt, weil bei
ihnen deutlichere Veranderungen der Blutwerte aisRindern mit unkomplizierten

Klauenerkrankungen erwartet wurden. Die Beschraglauf Kiihe ab einem Alter von
drei Jahren sollte die Beeinflussung der Blutwediech Geschlecht und Alter
(Doornenbal 1977; Baumgartner und Skalicky 197&ffeh et al. 1981; Doornenbal et
al. 1988; Eldon et al. 1988) reduzieren.

Mit der Bestimmung von ,zuldssigen“ und ,nicht zsgéyen” Begleiterkrankungen
wurde versucht, den Einfluss anderer Erkrankungérmi@ Blutwerte gering zu halten.
Dabei konnte bei vielen Erkrankungen — beispielsev®ekubitalstellen — nur vermutet
werden, dass sie keine wesentlichen VeranderungeBldtwerte hervorrufen wirden,
da keine Informationen in der vorliegenden Literatlariber zu finden waren.
Zusatzlich war die Dokumentation der Begleiterktamyen in den Krankenakten nicht
immer vollstandig und eindeutig, so dass oft auokitherheiten tber den tatséachlichen
Schweregrad der Begleiterkrankung (z.B. Tiefe dekubitalstellen, Fillungszustand
der Gelenke) bestanden. Bei grof3en Unsicherheitarden deswegen gegen die

Aufnahme des Patienten in die vorliegende Untensuglentschieden.

Durch die Auswahlkriterien wurde vermutlich jedaminch die Pravalenz von nicht zum
Ausschluss filhrenden Begleiterkrankungen beeirifl&s ist zu erwarten, dass durch
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den Ausschluss von Kuhen mit klinischer Mastiticladlie Zahl der Tiere reduziert
wurde, die sich in der Hochleistungsphase befand®h eventuell vermehrt durch
Stoffwechselbelastungen beeintrachtigt waren. Agessan Bezug auf Vorkommen und
Wechselwirkungen der Klauenerkrankungen mit Erkugaigien wie einer subklinischen
Ketose konnen deswegen anhand der vorliegendemsunteing nur begrenzt getroffen

werden.

Die Lagerung von Blutproben wirkt sich ebenfallsf alie Blutwerte aus. Die

Blutgasparameter wurden immer direkt nach der Bhlipnentnahme untersucht. Die
tbrigen Proben wurden bei +4°C bis zur Untersuchamiipewahrt, die in der Regel
sofort oder, wenn die Kiihe abends in die Klinik rgebt wurden, am folgenden Tag
durchgefuhrt wurde. Da die meisten Parameter detbiRls (Jones und Allison 2007)
und der Serumchemie (Russell und Roussel 2007§ibeer Temperatur Uber einen
Zeitraum von bis zu 24 Stunden stabil sind, wae éeeintrachtigung der Blutproben

durch die Lagerung nicht zu erwarten.

Die Dokumentation der Befunde der klinischen Allg@nuntersuchung wurde sehr
einheitlich durchgefuhrt. Eine Subjektivitat beir dgeurteilung klinischer Befunde ist
dennoch anzunehmen. Die Féalle der Rinder mit karigsten Klauenerkrankungen
waren jedoch in aller Regel sehr gut nachvollziehb&il die spezielle Diagnostik und
Therapie Uber den gesamten Untersuchungszeitraum von zwei Personen

durchgefuhrt worden war.

.Normalwerte" sind als problematisch anzusehen) wiei oft ohne Bertcksichtigung

von Rasse, Alter oder Geschlecht erstellt wurdamm&den 1998; Russell und Roussel
2007). Deswegen wurde fur die vorliegende Untersogh diskutiert, eine

Kontrollgruppe mit gesunden Tieren einzurichtenedar Gedanke wurde jedoch
aufgegeben, weil gesunde Rinder unter den glei@seliingungen, also nach Transport
und Einstallung in der Klinik, héatten beprobt werdenissen. Da aul3erdem die
Fragestellung nicht zuletzt auf eine Ermittlung geognostischen Aussagekraft der
untersuchten Blutparameter zielte und dafir demgeh der geheilten mit den nicht
geheilten Tieren entscheidend war, wurden die wobe3 und Griunder (1990) und die
weitgehend damit Ubereinstimmenden Referenzwerte Kinikinternen Labors

herangezogen.
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Fur die Ermittlung der prognostischen Aussagekdaft Blutparameter wurden die
Blutwerte der geheilten Kiihe mit denen der nichitdmelelten Kihe verglichen. Die
Entscheidung darliber, ob ein Nutztier behandelr aggttet werden soll, fallt im
Allgemeinen nicht nur aufgrund medizinischer BefandWirtschaftliche und
emotionale Abwagungen des Tierbesitzers spielee @&ritere wesentliche Rolle.
Faktoren wie der Trachtigkeitsstatus oder eine ld@ioe Vorbehandlung bestehende
Wartezeit beeinflussen eine solche Entscheidungfalie Bei den vorliegenden Daten
war es oft nicht moglich, den tatsédchlichen Gruiid éder gegen eine Therapie
eindeutig nachzuvollziehen. Die Interpretation tlerterschiede von Blutparametern
zwischen diesen Gruppen muss deswegen entsprekhgsch ausfallen, weil Besitzer

sich bei gleich vorsichtiger Prognose unterschibdéintschieden.

Sowohl das Laktations- als auch das Trachtigkeittssth kdnnen einen starken
Einfluss auf die Blutwerte ausiiben (Doornenballefi@88; Giger et al. 1997; Yokus
und Cakir 2006). Die Verteilung der Kihe der vagaden Untersuchung auf die
verschiedenen Stadien wurde bei der Interpretatioerticksichtigt. In der

Transitionsphase drei Wochen vor bis drei Wocherhr@ger Kalbung befanden sich
jedoch nur sieben Kilhe, so dass ein Einfluss diBéese auf die Gesamtheit der
Blutwerte sehr gering war. Auch die H6he der Migblung beeinflusst einige
Parameter (Jones et al. 1982); diese war jedochdéei Tieren der vorliegenden

Untersuchung, vermutlich vor allem wegen der Klarkrankung, reduziert.

Vorberichtlich erhielten nur wenige Kihe (16/126¢h8erzmittel, obwohl deren
positive Auswirkungen mehrfach belegt worden sireigt 2004; Feist et al. 2008). Bei
den vorbehandelten Kihen waren sowohl die AST-aatsh die CK-Konzentrationen
niedriger als bei nicht vorbehandelten Kiihen. Diés¥e schienen demnach weniger
zu liegen und hatten deswegen wahrscheinlich gemndviuskellasionen, was auf
positive Effekte einer Vorbehandlung schliel3entlddgese kdnnten auch darin liegen,
dass die Uberweisung der Tiere in die Klinik reeitiger erfolgte, weil ein Tierarzt

hinzugezogen wurde.

Die retrospektive Beurteilung der zum Zeitpunkt Bergangsuntersuchung beurteilten
Futteraufnahme gestaltete sich als schwierig. Diatsdche jedoch, dass der
Ernahrungszustand bei 87 Kihen (69 %) mafig odeledt war, spricht fir eine
langer andauernde Reduktion der Futteraufnahme.
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Der Dehydratationsgrad wurde in den Klinikkartenhtiexplizit vermerkt und wurde
deswegen retrospektiv anhand der Beurteilung vartthiaor und Einsinkungsgrad des
Bulbus entsprechend den Angaben von Rademachér (@082) bestimmt. Demnach
waren wenige Kuhe klinisch dehydriert. Ein stasighi nachweisbarer Zusammenhang
zwischen dem Dehydratationsgrad und dem Hamatio&sitand nicht. Allerdings wurde

letzterer wahrscheinlich auch durch weitere Fakidse u.) beeinflusst.

Als Begleiterkrankungen der untersuchten Kihe trateach Ausschluss anderer
Organerkrankungen, vor allem weitere, unkompligig¢tauenerkrankungen auf. Uber
den Einfluss von ,Klauenrehe” auf die Blutwerte dagmehrere Publikationen vor
(Nilsson 1963; Maclean 1970; Bargai et al. 1992lgBeet al. 2004), mit allerdings
widerspruchlichen Angaben und sehr unterschiediichdmfang der untersuchten
Blutwerte. Die Auswirkung von unkomplizierten Saijeschwiren auf ausgewahlte
Parameter untersuchten Lischer et al. (Lischel. @080a; Lischer et al. 2000b; Lischer
et al. 2000c; Lischer et al. 2003); diese Autoreliten teilweise Unterschiede fest. In
der vorliegenden Untersuchung kann eine durch upkaierte Sohlengeschwire
bedingte Beeinflussung von Blutwerten nicht ausiglessen werden. Andererseits sind
die Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppense@éinlich eher durch die von
komplizierten Klauenerkrankungen hervorgerufenen rédderungen Uberlagert.
Zumindest konnte kein statistisch nachweisbarefliEs (p< 0,05) einer Klauenrehe

oder eines unkomplizierten Sohlengeschwirs festieserden.

Klauen- und Dekubitalerkrankungen kénnen in pyahesc Thromboembolien und
nachfolgend in Endokarditiden resultieren (Millérad 2005). Bei den Kihen der
vorliegenden Untersuchung wurde bei 23 Tieren ()& systolisches Herzgerausch
vermerkt, aber nur bei zweien der Verdacht auf &indokarditis ausgesprochen. In den
anderen Fallen ging man von einem physiologischeregerausch (Reisse 2008) aus.
Eine spezielle Diagnostik zur Verifizierung der Btken wurde jedoch bei keiner der
beiden Kiuhe durchgefiihrt, zumal die Klauenerkraglemn abheilten. Fir eine
statistische Auswertung der Blutwerte dieser zwierel war die Stichprobe zu klein.
Immerhin wird offensichtlich, dass die DiagnostikrdEndokarditis beim Rind noch

unbefriedigende Resultate erbringt.

Von den 126 Kuhen entwickelten 28 Kihe wahrend Ksikaufenthalts weitere
Begleiterkrankungen. Das haufige Auftreten eindskBnischen Ketose (17/28) kann

durch eine hohe Milchleistung bei herabgesetztdteFaufnahme bedingt sein. Die
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Milchleistung nach einer Klauenoperation stieg bKiihen aufgrund einer
Schmerzmittelgabe deutlich, die Futteraufnahmenegsie signifikant an (Feist 2004).
Da die operierten Kihe der vorliegenden Untersugh@cthmerzmittel erhielten,
durften sich sowohl die Futteraufnahme als auch\viiehleistung erhéht haben. Nach
Absetzen des Analgetikums fiel die Futteraufnahnieder leicht ab (Feist 2004), so
dass vielleicht deswegen eine Ketose entstand. d@an&ann in der vorliegenden
Untersuchung auch das ungewohnte Futter zu eineniderung der Futteraufnahme
beigetragen haben. Weitere Begleiterkrankungendidi&esamtkosten der Behandlung

beeinflussten, kamen nur in sehr geringem Rahmen vo

Im Vergleich der Blutwerte der 123 Patientinnen deh Referenzbereichen ergaben
sich zumeist wenig spezifische Abweichungen. Zweschden unterschiedlichen
Gruppen waren ebenfalls nur wenige, geringe Uritézde zu erkennen. Aufgrund der
durch multiples Testen entstehenden Alphafehler-flierung musste das
Signifikanzniveau durch die Bonferroni-Korrekturgapasst werden. Es wurde somit
auf p=0,003 bzw. p=0,001 festgelegt. Deswegearew nur wenige statistisch

signifikante Unterschiede zwischen den Grupperzésséllen.

Eine Anamie tritt bei den Haussaugetieren am hétdgin Folge einer chronischen
Entzindung auf (Stockham 2000). Bei den Tierenvieliegenden Untersuchung lag
mit einem durchschnittlichen Hamatokrit von 29,8définitionsgemall (Jones und
Allison 2007) keine Anamie vor, jedoch waren dierWéei 59 % der Kuhe erniedrigt.
Andererseits war der Hamatokrit bei einem Teil desre, vermutlich durch eine
geringgradige Dehydratation, erhéht. Das Entziindgegchehen an den Klauen fiihrte
wahrscheinlich wie von Waner und Harrus (2000) besben, Uber die Herabsetzung
der Eisenverfligbarkeit, einer Verminderung der i#bemszeit der Erythrozyten und
einer Reduktion der Erythropoese zu den erniedriglamatokritwerten. Auch
Meimandi Parizi und Khalafizadeh (2006) stellteri K&hen mit starker Lahmheit
einen erniedrigten Hamatokrit fest. Sie fuhrten sdieebenfalls auf das
Entzindungsgeschehen zurick. Das zusatzliche gerlie unkomplizierter
Klauenerkrankungen beeinflusste den Hamatokrit den untersuchten Kihen
ebenfalls, er war bei Kihen mit mehreren unkomgiten Klauenerkrankungen
niedriger als bei Kihen ohne unkomplizierte Klaukrenkungen. Auf andere
maogliche Ursachen, wie Eisen- oder Kupfermangelr atieonisches Nierenversagen

(Jones und Allison 2007) lagen keine Hinweise vor.
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Anstrengung, Stress und Entzindungsgeschehen k&ekendar eine Thrombozytose
hervorrufen (Jones und Allison 2007). Die Thromlenyahl lag bei 36 % der Tiere
Uber dem Referenzbereich und war bei den nichtilj@heKiihen im Median hoher
(p =0,044) als bei den geheilten Kuhen. Die nghe Thrombozytenzahl bei
antibiotisch vorbehandelten Kihen unterstitzt deenvutung, dass die Entzindung bei
ihnen eingedammt worden war. Die bei Kiihen mit Datalstellen wiederum hdheren
Thrombozytenzahlen kénnten als Zeichen von scheerexder zumindest langer

andauernden Erkrankungen und somit Entziindungeerdi@ine interpretiert werden.

Eine ErhOhung der Gesamtleukozytenzahl, wie sie Weimandi Parizi und
Khalafizadeh (2006) bei Kiihen mit starker Lahmligeitunden wurde, liel3 sich in der
vorliegenden Untersuchung nur bei 10 % der untétsnc Kihe feststellen. Der
Mittelwert von 7,9 G/I entsprach in etwa dem beihd mit ,Panaritium” oder
Sohlengeschwiren (Nilsson 1963). Eine Leukopenie ma bei 7,4 % der Kihe
festzustellen. Es bestatigte sich demnach, dass Raedern mit entzindlichen
Reaktionen die Gesamtleukozytenzahl oft im Refdyereich liegt (Taylor 2000). Da
auch die Zellfraktionen bei chronischen Entziindanige Lauf der Zeit wieder in den
Normalbereich zurtickkehren (Jones und Allison 2008t der Nutzen eines
Differentialblutbildes bei Kihen mit kompliziertadlauenerkrankungen wohl gering.
Das Differentialblutbild wurde in der Klinik fur Wderk&uer nicht routinemé&fRlig
bestimmt, weswegen kein Vergleich mit den von MeidiaParizi und Khalafizadeh
(2006) beschriebenen Veranderungen oder eine Biffgerung von durch Stress

verursachten Veranderungen (Jones und Allison 20@gJich war.

Eine Hyperglykdmie wurde bei 98 % der untersucHeatientinnen gemessen. Eine
solche wird in Zusammenhang mit Obstruktionen desren Gastrointestinaltrakts,
neurologischen Erkrankungen, Milchfieber, Glukof&ion, Glukokortikoiden,

Aufregung und Stress beschrieben (Russell und Rba887). Auch wenn sich der von
Knowles et al. (1999) beobachtete Anstieg der 3ekonzentration auf eine
Transportdauer von mindestens 14 Stunden bezsthiei den Kihen der vorliegenden
Untersuchung davon auszugehen, dass auch der &Ufzansport in die Klinik als

Ausloser fur eine Stressreaktion genugte und diekddekonzentration deswegen
erhoht war. Dazu mag beigetragen haben, dass digrBben meist kurz nach der
Einstallung in die Klinik oder in Einzelfallen adem Kippwagen entnommen wurden.

Die von EI-Ghoul und Hofmann (2002) gemessenentgemiKortisolkonzentrationen
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bei klauenkranken Kihen lassen ebenfalls den Rbbksxt auf einen Anstieg der
Glukosekonzentration zu. Eine Vorbehandlung mitk@kortikoiden wurde nur bei
zwei Kihen, eine Glukoseinfusion bei keiner Kuh wulolentiert. Auch Lischer et al.
(2000a) stellten bei einem Drittel der Kiihe mit omiplizierten Sohlengeschwiren
sowie bei Kihen mit schlechtem Heilungsverlauf voankomplizierten

Sohlengeschwiren Hyperglykamien fest, ohne diekecfeweiter zu interpretieren.

Der Mittelwert der Kreatininkonzentration lag becht geheilten Kihen statistisch
signifikant hoher als bei geheilten Kiihen. Der Gedftler Werte befand sich jedoch in
beiden Gruppen noch innerhalb des Referenzbereiash weiterer Aufteilung der
nicht geheilten Kuhe in die Gruppen ,WirtschaftecWerwertung“ und ,Euthanasie”
waren die Konzentrationen in diesen beiden Grufyddrer als bei den geheilten Tieren,
jedoch lag keine statistische Signifikanz vor. Hawe auf Erkrankungen des Harntrakts
bei den nicht geheilten Kiihen lagen nicht vor. Auélten die Harnstoffwerte und im
Falle einer Dehydratation das Harnstoff-Kreatinierhaltnis bei diesen Tieren erhdht
(Kraft und Durr 2005b) sein missen. Die Konzenbragin des Kreatinins lagen jedoch
nur bei 4,9 % aller untersuchten Kihe Uber dem ieefbereich, und auch beziglich
des Harnstoffs waren keine signifikanten Gruppeenschiede festzustellen. Das
Harnstoff-Kreatinin-Verhaltnis war bei den nichthgdten Kiihen sogar niedriger als
bei den geheilten. Zudem konnte weder eine Abh&egigdes Kreatinins vom
klinischen Dehydratationsgrad noch eine Korrelaties Dehydratationsgrades mit der
Entscheidung zur Behandlung oder Totung nachgewiegerden. Eine mdgliche
Erklarung fir die bei den nicht geheilten Kihen dr@m Kreatininkonzentrationen
konnte in dem hoheren Anteil trachtiger Kilhe undhden Holstein Friesians in der
Gruppe der geheilten Tiere liegen. Trachtige Kuattem niedrigere Kreatininwerte als
nicht trachtige Kiihe (Tainturier et al. 1984; Daambal et al. 1988). Holstein Friesians,
von denen alle acht Tiere als geheilt entlasserdeyrwiesen signifikant niedrigere
Kreatininkonzentrationen als Kiuhe der Rasse Deatsétheckvieh auf. Dies kdnnte in
der — in diesem Fall rasseabhangigen - untersatieai Muskelmasse begriindet sein
(Radostits et al. 2007). Die Kreatininkonzentrationterschied sich auch zwischen
Kidhen mit mehreren unkomplizierten Sohlengeschwiingth Kiihen ohne zusatzliche
unkomplizierte Sohlengeschwire bzw. ohne Beglaigakungen. Da die Kihe mit
mehreren unkomplizierten Sohlengeschwiren o6ftechdashtet oder euthanasiert als

geheilt wurden, kénnte dieser Sachverhalt ebenélien bedingten Einfluss auf den
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Unterschied zwischen den geheilten und den nichiigen Tieren gehabt haben.
Allerdings sind die geringen Gruppengréf3en beilderpretation zu bertcksichtigen.
Die Faktoren Aufstallung und lokale Komplikationen hier bestanden ebenfalls
Unterschiede in den Kreatininkonzentrationen — éd@rten nicht mit dem Ausgang
und beeinflussten demnach auch den Konzentratitersahied zwischen den Gruppen
nicht. Die klinische Relevanz des festgestelltemetsthieds der Kreatininkonzentration
zwischen den geheilten und nicht geheilten Tiesesamit als fraglich zu bewerten.

Das Gesamteiweil3 zeigte sich bei 86,2 % der Tidréhe und lag auch im Mittelwert
(89,3 g/l) oberhalb des Referenzbereichs. Die ¢edmB@E-Werte waren wahrscheinlich
die Folge der bei 95 % der Kihe erhohten Globuldemtrationen. Diese wiederum
waren vermutlich vor allem auf das Entzindungsgelseh an den Klauen und die
dadurch bedingte Erhdhung deGlobuline (Thomas 2000) sowie der Akute-Phase-
Proteine (Eckersall und Conner 1988; Thomas 200@)ckzufihren. Eine Erh6hung
hatte auch aufgrund einer Dehydratation auftret@mkn, jedoch waren von den 126
Kidhen nur 25 Kihe geringgradig und vier Kihe nftatiig dehydriert, so dass ein
Einfluss auf die GE-Konzentration als eher gerimg@schatzen ist. Zehenphlegmonen
riefen den hoheren Globulin- und auch Gesamteivagi&ntrationen zufolge stéarkere
Entzindungen als die ubrigen Begleiterkrankungeer odomplikationen hervor.
Hinweise fur andere von Thomas (2000) genanntenlt8es eines Anstiegs der
Globulinkonzentration, wie Neoplasien, immun-medée Erkrankungen und

Leberleiden, lagen nicht vor.

Die Albuminkonzentration war nur bei einem gering&eil der Kihe (18,7 %)
reduziert. Sie unterschied sich signifikant zwiscthelen geschlachteten und
euthanasierten Tieren. Es bestand ein wie in dirdiur (Rowlands und Manston
1983; Giger et al. 1997) beschriebener signifikantiterschied der Albumin-
konzentration zwischen laktierenden und trockerestdan Kihen und ein weiterer
signifikanter Unterschied zwischen Kihen mit unai@IDekubitalstellen. Diese beiden
Faktoren korrelierten jedoch nicht mit dem Ausg&6dwWV/E). Da Albumin zu den
negativen Akute-Phase-Proteinen zahlt (Gruys €t394; Thomas 2000), kénnten die
niedrigeren Konzentrationen bei den euthanasieKéihen in einem vermutlich
starkeren Entzindungsgeschehen begrindet sein. kngfe Hungerzustdnde oder
Leberschdden werden als Ursache fir eine Redukiien Albuminkonzentration

genannt (Kraft und Dirr 2005a) Eine statistischniikpnte Korrelation des Albumins
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mit dem Erndhrungszustand der untersuchten Kiuharmkegedoch nicht, und bei keiner

Kuh wurde ein chronischer Leberschaden dokumentiert

Bei 120 Kihen (97,6 %) war der Glutaraldehydteatkstverkirzt. Im Vergleich zu
Kihen mit schwerwiegenden inneren Entziindungenl! @al. 1985) fiel der Test bei
Kihen mit komplizierten Klauenerkrankungen deutichus (Tabelle 37). Da Kihe mit
aulBerhalb der Klauen gelegenen Entziindungsherdesn @er vorliegenden
Untersuchung weitgehend ausgeschlossen wurdedieigiositive Reaktion des Tests
mit hoher Wahrscheinlichkeit auf das Entzindungdgelsen an den Klauen
zuruckzufiihren. Eine Aussage Uber das Ausmald deplkderten Klauenerkrankung
konnte anhand des Glutaraldehydtests nicht getrofferden, da kein statistisch
lokale

signifikanter Unterschied des Tests zwischen Kihert und ohne

Komplikationen vorlag.

Tabelle 37: Reaktionszeiten des Glutaraldehydtestsiiber drei Jahre alten Kiihen mit

schwerwiegenden Klauenerkrankungen (vorliegende endnthung) und
schwerwiegenden inneren Entziindungen (Doll et285).
Reaktionszeiten (in Minuten) <1 >1-<3 | >3-<15 >15
Komplizierte Klauenerkrankung, 123

. 27 72 21 3
Tiere (100 %), > 3 Jahre 0 0 0 0
(vorliegende Untersuchung) (22,0 %) | (58,5%) | (17,1%) | (2.4 %)
Schwerwiegende innere Entziindung

: 15 49 27 6

97 Tiere (100 %), > 3 Jahre 0 0 0 0
(Doll et al. 1985) (15,5 %) | (50,5 %) | (27,8 %) | (6,2 %)

Bei drei Tieren fiel der Test mit einer Zeit Gbés Minuten negativ aus. Doll et al.
(1985) nannten als mogliche Ursachen fir negatiestéfFgebnisse vor allem ein
geringes Alter und eine zu kurze Krankheitsdauea. dde Kihe der vorliegenden
Untersuchung mindestens drei Jahre alt waren, dehdas Alter als Ursache fiur die
negativen Testergebnisse aus. Weiterhin bestand Edieankung bei den drei
betroffenen Kiihen schon mindestens drei Wochedass eine stark positive Reaktion
des Tests (Metzner et al. 2007) zu erwarten gewesga. Bei Rindern, die sich im
terminalen Stadium einer (entziindlichen) Erkrankbedinden, sind jedoch niedrige

Fibrinogenkonzentrationen (McSherry et al. 1970prothnge Reaktionszeiten des
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Glutaraldehydtests (Doll et al. 1985) beschrieliaine dieser drei Kiilhe war jedoch so
schwer erkrankt, dass man von einem terminaleniiBtadprechen kdnnte, zwei von
ihnen wurden geheilt. Der Unterschied zwischen Bestzeiten der chronisch und der
akut kranken Tieren war nicht signifikant, was awoh den langen Reaktionszeiten

dieser drei Kihe lag.

Die Kuhe der vorliegenden Untersuchung zeigten sitem mittleren BE von
3,77 £ 3,41 mmol/l tendenziell eine leichte met&utle Alkalose. Diese lasst sich
durch einen Shift von H+-lonen in die Zellen (Kr&f05a) aufgrund der bei vielen
Tieren niedrigen Kaliumkonzentration erklaren. Bialiumkonzentration lag bei dem
Grol3teil der Kuihe (87 %) unter dem Referenzberdiéufig liegt eine Hypokaliamie
in einer Reduktion der Futteraufnahme begrindéib@tund Grinder 1990; Sweeney
1999) oder sie entsteht sekundar aufgrund eineabubkschen Alkalose (Russell und
Roussel 2007). Bei den Kihen der vorliegenden Waotdiung ist von einer
Verminderung der Futteraufnahme und einer daduretiinigten Verringerung der
Kaliumkonzentration auszugehen. Auch Stressorere¢Bey 1999; Carlson und Bruss
2008) konnten fir die Hypokalidamie verantwortlickewgesen sein. Die hdheren
Kaliumkonzentrationen der nicht geheilten und irssinelere der euthanasierten Kihe
im Gegensatz zu den geheilten sind vermutlich autid Gewebe- oder Muskelschaden
in den Extrazellularraum freigesetztes Kalium (K&305a) zurickzufihren.

Die Magnesiumkonzentration war bei nahezu der Béatfer Kihe erniedrigt. Die
Magnesiumkonzentration wird direkt durch eine Verde@rung der Futteraufnahme
beeinflusst (Kraft 2005b). Ein statistisch sigrégiiker Zusammenhang mit der
dokumentierten Futteraufnahme konnte jedoch invddiegenden Untersuchung nicht
nachgewiesen werden. Die vergleichsweise niedmg@&lagnesiumkonzentration bei
solchen Kuhen, die an mehreren komplizierten odersazlich mehreren
unkomplizierten Klauenerkrankungen litten, lassheei starkeren Ruckgang der
Futteraufnahme vermuten. Diese Tiere waren zudemmetlwt in der Gruppe

.Euthanasie” vertreten, wodurch die z. T. signifikaniedrigeren Konzentrationen im
Vergleich zu den Vergleichsgruppen ,Geheilt* und ifischaftliche Verwertung®

begrindet sein konnten. Die Ergebnisse entspredeem Befund, dass Kihe mit
gleichbleibender oder sich verschlechternder Haahigw (Lischer et al. 2003)

niedrigere Magnesiumwerte als Kiihe mit sich verbester Hornqualitat aufwiesen.

Bei 80 % der Kuhe der vorliegenden Untersuchungabeseine Hypophosphatamie. Es
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ist davon auszugehen, dass auch die Konzentratiem REhosphats, wie die
Magnesiumkonzentration, wegen einer Reduktion deteFaufnahme vermindert war.
Zudem sinkt die Phosphatkonzentration mit dem AlBaumgartner 1979; Shaffer et
al. 1981; Doornenbal et al. 1988). Eine Begriindtimgdie tendenziell niedrigeren

Phosphatkonzentrationen bei den nicht geheilten geschlachteten Kihen lie3e sich
in dem Umstand vermuten, dass in dieser GruppealtarbmalRig ofter Kihe mit

mehreren komplizierten oder zusatzlichen unkomgtien Klauenerkrankungen
vorkamen und wahrscheinlich einen deutlicheren Bénl der Futteraufnahme
zeigten. Ein statistisch signifikanter Zusammenhadigser Faktoren mit der

Phosphatkonzentration bestand jedoch nicht.

Nach anderen Untersuchungen waren die Phosphatioaizenen bei Tieren, deren
Sohlengeschwire schlecht heilten (Lischer et aD1P0oder die eine schlechtere
Hornqualitat aufwiesen (Lischer et al. 2003), hohkr bei Tieren mit gut heilenden
Sohlengeschwiiren oder guter Hornqualitat. Gerlofale (1996) sahen das gehaufte
Auftreten von Sohlengeschwiren, Doppelsohlen urau&hrehe in einer Uber einen
langeren  Zeitraum bestehende Phosphat-Mangelversprg begrindet.  Ein

Zusammenhang zwischen einem gehauften Auftreten Klamenerkrankungen und

chronischem Phosphatmangel ist durch die vorliegendntersuchung schwierig
herzustellen, da weder der Phosphatgehalt der rRatttmen der einzelnen Tiere
bekannt war noch eine Vergleichsgruppe von klausung#gen Tiere bestand.

Die AST-Aktivitat war bei 65 % aller untersuchteriitie erhoht. Die Aktivitaten der
leberspezifischen EnzymeGT und GLDH lagen bei 10,6 % und 13 % der Kuheribe
dem Referenzbereich. Bei diesen Tieren kann eimm®hée Leberbelastung nicht
ausgeschlossen werden. In Anbetracht der bei vi€légren erhohten CK-Aktivitaten
(s.u.) liegt der Grund fir die vermehrt im Seruracimweisbare AST jedoch
wahrscheinlich in einer gesteigerten Freisetzung der Muskulatur, die — in
Ubereinstimmung mit der Literatur (Maclean 1970sdher et al. 2000b; Lischer et al.
2001) — auf ein vermehrtes Liegen der Tiere zuréfikgt werden kann. Kihe mit
mehreren Klauenerkrankungen wiesen in der vorlidgerintersuchung héhere AST-
Aktivitdten auf. Der Unterschied zwischen den gkdeiund nicht geheilten Tieren war
in der vorliegenden Untersuchung signifikant. B¥webehandlung schien das Befinden
der Patientinnen positiv zu beeinflussen, da beseh aufgrund der niedrigeren AST-

Aktivitaten auch weniger Muskelschaden zu vermutaren.
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Der Grund fir die — meist moderaten — Aktivitatggniingen der CK bei ca. 60 % der
Kihe der vorliegenden Untersuchung liegt wahrsdiokinn Muskellasionen, die wie
bereits erwahnt vermutlich durch ein vermehrtegéreder Tiere entstanden. Bekraftigt
wird diese Vermutung durch die hoheren CK-Aktiatdit bei Kihen mit
Dekubitalstellen. Auch eine Steigerung der CK-Akéten infolge von Transporten
wurde beschrieben (Knowles et al. 1999), so das§ @msport vor der Blutentnahme
die Werte beeinflusst haben kdnnte. Wie auch vaeher et al. (2000a) beschrieben,
hatten Kihe mit mehreren Klauenerkrankungen hol#eNerte als solche mit nur
einer Klauenerkrankung. Die Aktivitaten lagen bendihen ohne Vorbehandlung und
bei den akut kranken Tieren hoher. Die hoheren @GivR&ten bei den in der
vorliegenden Untersuchung als akut krank eingesmtufKihen entsprechen dem
schnellen Anstieg (Moore 1997) der CK im Serum.

Nur 4,83 % von ca. 14000 Klinikpatienten wiesendeitraum von 1997 bis 2005 eine
unter 130 U/ g Hb liegende, erniedrigte Glutathenoxidase-Aktivitat auf (Wittmeier
2008). Dabei wurde keine Korrelation zum Vorliegeon Klauenerkrankungen
festgestellt. In der vorliegenden Untersuchung earGSH-Aktivitat, bezogen auf den
in der Klinik verwendeten Grenzwert von 250 U/g Hilej 21 % der Kihe erniedrigt.
Mangels einer Vergleichsgruppe fur diesen Grenzweder genannten Untersuchung
von Wittmeier (2008) lasst sich jedoch schwer endsren, ob es sich hierbei um einen

ungewdhnlich hohen Anteil handelt.

Spezifische Tests zur prognostischen  Aussagekrafiso ROC- und
Regressionsanalysen, wurden fir alle Parameterhdefighrt, die sich mit g 0,1
zwischen den geheilten und nicht geheilten Tiemrgenschieden. Die ROC-Kurven von
Kreatinin und AST &ahnelten sich stark. Die Flaché&euder Kurve hatte jeweils einen
Wert von 0,66 und war somit — bei einem mdglichemiMum von 0,5 und einem
Maximum von 1,0 — recht gering. Fir die sich aus B®C-Kurven ergebenden Cut-
Off-Werte von 97,71umol/l fir Kreatinin und 88,5 U/l fir AST betrug digchste
Sensitivitat der Tests jeweils ca. 60 % bei eingezfitat von ca. 70 %. Dies bedeutet,
dass man sich bei einer alleinigen Orientierungeisem dieser beiden Parameter in
40 % der Falle fur einen Therapieversuch entschiéddte, ohne dass das Tier jedoch
geheilt worden ware. Verbunden damit wéaren unndigsten und ein vermeidbares
Leiden der Tiere gewesen. Andererseits waren -Bbachtung der Spezifitdt — 30 %

der Tiere aufgrund der vermeintlich schlechten Rosg getdtet worden, obwohl sie
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hatten geheilt werden kénnen. Die positiven préadkt Werte lagen fir Kreatinin und
AST bei jeweils ca. 80 % und die negativen pradéti Werte bei jeweils ca. 50 %, in
beiden Fallen fur Kreatinin etwas hoher als fur A®T. Da 65 % der untersuchten
Kihe geheilt wurden und 35 % der untersuchten Kiilcht geheilt wurden, kénnte
man anhand der Bestimmung eines der Parameteiefiuntersuchten Tiere um jeweils
15% (80% nach Blutwertbestimmung, im Vergleich z65 % a-priori-

Wabhrscheinlichkeit) besser einschétzen, ob sieiljeerden oder nicht.

Die Ergebnisse der ROC-Analysen flr die drei Patamelie sich mit 0,003 <$0,1,
also nicht signifikant zwischen den Gruppen ,Gdheilind ,Nicht Geheilt*
unterschieden (Thrombozyten, Kalium und Phosphdiatten alle wesentlich

schlechtere Testcharakteristika.

In der logistischen Regression, also bei Beurtgilder prognostischen Aussagekraft
der finf genannten Parameter zusammen, stellttmsicdie Parameter Kreatinin und
AST (logarithmiert) als bedingt aussagekraftig eraMit der positiven Odds Ratio
beider Parameter bestatigte sich, dass Kihe miilgvinbheren Werten schlechtere
Heilungsaussichten hatten. Die Sensitivitat der ri&ung beider Parameter
gemeinsam war mit 91 % deutlich hoher als bei eigetrennten Beurteilung der
einzelnen Parameter. Die Spezifitdt war mit 27 éogh sehr viel niedriger. Weder der
positive noch der negative pradiktive Wert waremeaie der ROC-Kurven deutlich

uberlegen.

Bei den nicht geheilten Tieren fiel der Kostenaufdidlr die Blutuntersuchung in
Bezug zu den Gesamtkosten (durchschnittlich 67 5% EWV) bzw. 97,99 Euro (E))
stark ins Gewicht. Blutuntersuchungen bei Rindeepén werden an Universitats-
Tierkliniken aus wissenschaftlichen Grinden subweergrt. Laut der aktuellen
Gebuhrenordnung fur Tierarzte (GOT vom 28. Julidl@dt Gebuhrensatzen nach der
2. Verordnung zur Anderung der GOT vom 30. Juni®dfetragt der einfache Satz
(Netto) einer Untersuchung des beschriebenen Puoffamgs jedoch 81,38 €. Daher
lieBen sich erhebliche Kosten einsparen, wirde mnaindie Blutuntersuchung bei
Tieren, die an komplizierten Klauenerkrankungeddaij verzichten. Es liegt nahe, dass
bei unkomplizierten Klauenerkrankungen, wie Lisceeal. (2000 a und b) zeigten, die

Untersuchungsergebnisse ebenso wenig aussagelsiattig

Nach der vorliegenden Arbeit besitzen nur die PatanKreatinin und AST bei Kiihen
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mit komplizierten Klauenerkrankungen eine gewissessagekraft hinsichtlich der
Prognose. Eine alleinige Untersuchung dieser Pdaemméirde nach GOT inklusive
Blutprobenentnahme 16,02 Euro netto im einfachdn Easten. Andererseits sind die
statistischen Ergebnisse der Tests wenig aussdtigks® dass in Frage gestellt werden

muss, ob sich Kosten- und Zeitaufwand rechnen wiirde

Die orthopadische Untersuchung steht bei Kihen HKi&uenerkrankungen im
Vordergrund. Die dadurch erkennbaren Faktoren — Aasmald der beteiligten
Strukturen, die Gesundheit der Partnerklaue(n), Atieahl der von unkomplizierten
und komplizierten Erkrankungen betroffenen Klauespielen eine wichtige Rolle fur
die therapeutischen Mdoglichkeiten und die Progrtefiaag. Ein weiterer, kostspieliger
Test, im vorliegenden Fall eine Blutuntersuchungcht nur Sinn, wenn er zuséatzliche
verlassliche Informationen liefert. Die Veranderangder Blutwerte im Vergleich zu
den Referenzbereichen waren jedoch gering und migbztifisch. Der prognostische
Nutzen der Blutuntersuchung bei der vorliegendareR@ngruppe war ebenfalls klein.
Fraglich ist, wie viele schwere Begleiterkrankungehne eine Blutuntersuchung
Ubersehen werden wirden. Ein generelles Urteil dbarSinn einer Blutuntersuchung
bei Kihen mit Klauenerkrankungen kann deswegen dash gefallt werden, wenn
diese Fragestellung gepruft wurde. Immerhin kars dar vorliegenden Untersuchung
geschlossen werden, dass bei Kihen, die an kompéni Klauenerkrankungen leiden,
aber keine schwerwiegenden Begleiterkrankungen esém, die Blutuntersuchung

entbehrlich ist.

Von Interesse ware, zu untersuchen, inwieweit slgh Blutwerte von Kihen mit
unkomplizierten Geschwiren von komplizierten Gedaten unterscheiden. Mogliche
Unterschiede, vor allem in den Entziindungsparametaed beim Glutaraldehydtest,
konnten die Diagnose- und Prognosestellung bei Kithg Klauenerkrankungen vor
allem bei einer Einschrankung in den orthopadisctegnostischen Méglichkeiten
(Rontgen, Ultraschall) sinnvoll unterstitzen. Imgérer Zeit werden Akute-Phase-
Proteine vor allem bei inneren Erkrankungen unddhkungen des Euters untersucht
(Godson et al. 1996; Eckersall et al. 2001; ScHreedl. 2001; Gracner et al. 2006).
Auch Kuhe mit entztindlichen Klauenerkrankungen tesigerh6hungen ausgewahlter
Akute-Phase-Proteine (Fibrinogen, Haptoglobin, 8erAmyloid A) (Jawor et al.
2008). Die Werte waren bei Kilhen mit besonders scbwErkrankungen am hdchsten,

nach einer Therapie fielen die Konzentrationen pethend des Heilungsverlaufs
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wieder ab. Die Autoren schlugen deswegen eine Mgtzier Akute-Phase-Proteine vor
allem hinsichtlich der Einschatzung des Schweregdmt Klauenerkrankung sowie zur
Kontrolle des Heilungsverlaufs nach einer Therapie Smith et al. (2009) bestatigten
eine Erhéhung der Haptoglobinkonzentration bei Kiihet Klauenerkrankungen und
einen raschen Abfall der Konzentration nach der aBdlung von Kihen mit

Sohlenwandgeschwiiren und Dermatitis interdigitalis.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasseBiueranderungen bei Kiihen
mit komplizierten Klauenerkrankungen, die an keingeiteren schwerwiegenden
Organkrankheit litten, wenig spezifisch waren. B#8en sich weitestgehend auf das
Entziindungsgeschehen, Stress und eine ReduktioRuttsraufnahme zurickfihren.
Zwischen geheilten und nicht geheilten Kilhen uctgesien sich nur die Werte von
Kreatinin und AST signifikant. Die prognostisches&agekraft dieser beiden Parameter
war gemessen an den statistischen Testcharakaristiar nicht sehr schlecht, jedoch
unter Berlcksichtigung der klinischen Konsequenzdig mit einer mdglichen
Fehlbeurteilung der Heilungschancen einhergehercht nizufriedenstellend. Die
Bestimmung der in der vorliegenden Untersuchunglyaigaten Blutparameter
erbrachte daher keine diagnostischen oder progebsin Vorteile, aber erhebliche
Kosten.
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\ Zusammenfassung

Blutparameter von 126 Kuhen, die an kompliziertéau€nerkrankungen litten, wurden
retrospektiv dahingehend untersucht, ob sie sicradtteristisch verandert hatten und
ob anhand dieser Veranderungen Hinweise auf dignese zu erhalten waren. Die
Blutproben waren den Tieren einmalig wahrend deg&ngsuntersuchung entnommen
worden. Untersucht wurden die Parameter des Btlglmwhne das Differentialblutbild,
die der Serumchemie inklusive Substrate und Preiéimzyme und Elektrolyte, sowie
die Parameter der Blutgasanalyse. Die Mittelwedemalverteilter Parameter und die
Mediane nicht normalverteilter Parameter aller @eurden mit den Referenzbereichen
verglichen. Alle Patientinnen waren mindestens drehre alt und wiesen aul3er
Klauenerkrankungen keine nachweisbaren schwereneiBagrankungen auf. Sie
wurden entsprechend des weiteren Verlaufs den @rupfeheilt® (n = 79) oder
.Nicht Geheilt" (n =47) zugewiesen. Tiere der Gpep,Nicht Geheilt" wurden
entweder vor (n=44) oder nach (n=3) einem Tjhexersuch geschlachtet oder

euthanasiert.

Zur statistischen Auswertung wurde bei normal-vikete Parametern der t-Test oder
die One-Way-ANOVA genutzt, wobei nach Bonferronirkaktur p< 0,003 als
signifikant angesehen wurde. Der Mann-Whitney-UtTaeter der Kruskal-Wallis-Test
mit nachfolgendem Mann-Whitney-U-Test wurden beichhi normal-verteilten
Blutwerten angewandt. Die Signifikanz lag nach Bwrdni-Korrektur bei p< 0,001.
Von den Parametern, die sich zwischen den Grup@eeilt* und ,Nicht Geheilt“ mit
p<0,1 unterschieden, wurden eine ROC-Analyse sowime elogistische

Regressionsanalyse mit Vorwartsselektion durchgefih

Bei Uber 60 % der Kihe lagen die Werte von BasessesxzGlukose, Gesamteiweil3,
Globulinen, Aspartat-Aminotransferase (AST) und &nekinase (CK) oberhalb, die
Werte von Kalium und Phosphat unterhalb der Refrereiche. Die Erhdhung der
Glukosekonzentration wurde auf die Stresssituatéhe, hohen Konzentrationen von
Gesamteiweil3 und Globulinen sowie die bei 120 Kuh@7,6 %) verkirzte
Reaktionszeit des Glutaraldehydtests auf das Edtmigsgeschehen an den Klauen
zurtckgefuhrt. Die niedrigen Konzentrationen vonlikia und Phosphat traten
vermutlich als Folge verminderter Futteraufnahmie Bie erh6hten Serum-Aktivitaten
der Enzyme AST und CK resultierten wahrscheinlios sermehrtem Liegen, das zu
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Muskelschéden fihrte.

Kreatinin und AST waren bei den nicht geheiltenr@iresignifikant hoher als bei den
geheilten. Dabei lagen die Kreatininkonzentratiomebeiden Gruppen Uberwiegend im
Referenzbereich. Die AST-Aktivitaten waren bei grelKiihen beider Gruppen erhoht.
Der Unterschied der Kreatininkonzentrationen hirigghicherweise mit dem Anteil von
Kihen der Rasse Holstein-Friesian (geringere Musés$e als Fleckviehkihe) und
trachtigen Kuhen (niedrigere Kreatininkonzentragiorals nicht trachtige Kihe) in der
Gruppe ,Geheilt* zusammen. Die hoheren AST-Aktiketé in der Gruppe ,Nicht
Geheilt” ergaben sich daraus, dass vermehrt Tidtenmahreren komplizierten oder
zusatzlichen unkomplizierten Klauenerkrankungentrgggn waren. In den ROC-
Analysen zeigten sich nur die Parameter Kreatimd AST beztiglich einer Prognose
ansatzweise aussagekratftig. Die Sensitivitat bdiiudie jeweiligen Trennwerte beider
Parameter um 60 % und die Spezifitdt um 70 %. Boestische Regression zeigte, dass
Kreatinin und AST zusammen eine Sensitivitat vor$Qlaber nur eine Spezifitdt von
27 % hinsichtlich der Heilungsaussichten von Kuhemit komplizierten

Klauenerkrankungen aufwiesen.

Die Analyse der Blutparameter der Kuhe der vorlegs Untersuchung erbrachte
somit keine entscheidenden diagnostischen und pstigohen Hinweise. Eine
Notwendigkeit flr eine derartige Blutuntersuchungsteht daher bei Kihen mit

komplizierten Klauenerkrankungen, die keine Begh&itankungen aufweisen, nicht.
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VII Summary

The purpose of this retrospective study was tordete whether the haematological
and biochemical analysis of a single blood sampléected at admission is a useful
prognostic indicator in cows with complicated claisorders. A total of 126 cows,
which were at least 3 years old and did not hagnessof concurrent disease, were used.
Haematological examination without white blood celifferentiation, blood gas
analysis, and determination of the concentratiomasifous blood metabolites, proteins,
electrolytes and enzymes was carried out. The mefanermally distributed variables
and the medians of variables that did not have ranabdistribution were compared
with respective reference ranges. Of the 126 c@@secovered and were discharged to
their owners (positive-outcome group) and 47 werte(negative-outcome group); 44 of
the latter were slaughtered or euthanized befaatrirent and the remaining 3 after

therapy.

Differences between groups with respect to normdisfributed data were analysed
using at-test or a one-way analysis of variance, and @&tarferroni correction, &-
value <0.003 was considered significant. For statisticalgsis of data that were not
normally distributed, the Mann-Whitndy-test or the Kruskal-Wallis test were used,
and after Bonferroni correction,Rxvalue<0.001 was considered significant. Receiver
operating characteristics (ROC) analysis and afstepard logistic regression analysis
were carried out for variables that tended to lfierint (°<0.1) between groups.

In more than 60% of the cows, base excess, glumodeglobulin concentrations, total
solids and the activities of aspartate aminotraaste (AST) and creatine kinase (CK)
were higher than normal, and the concentrationsotdssium and inorganic phosphate
were below the lower limit. The increased concditnaof glucose was thought to be
the result of stress, the high concentrations ¢dl tprotein and globulins, and the
reduced clotting time measured by the glutaraldehys$t in 120 cows (97.6%) were
attributed to the inflammatory process involving ttlaws. Reduced feed intake was
thought to account for the decreased potassiumphndphate concentrations, and the
increased activities of AST and CK were attributednuscle damage resulting from

prolonged periods of recumbency.

The mean creatinine concentration and AST actiwgre higher in the negative-
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outcome group than in the positive-outcome groltppagh most individual creatinine
concentrations were within the normal range in bgrtbups. Individual AST activities

were elevated in cows of both groups. There wereeritwmlistein Friesian cows (which
have a smaller muscle mass than German Fleckvitle)cand more pregnant cows
(which have lower creatinine concentrations than-pgegnant cows) in the positive-
outcome group, which may explain the differenceveen the groups with respect to
the creatinine concentration. The increased meah #&Svity in the negative-outcome
group may be explained by the larger proportiorce@fvs with multiple complicated

claw disorders, or with additional non-complicatdorders, compared with the

positive-outcome group.

The ROC analysis revealed that only creatinine eptration and AST activities tended
to have a prognostic potential; at the respectiveotf values, both variables had a
sensitivity and specificity of approximately 0.6(hda 0.70, respectively. Logistic

regression analysis revealed that the variablestioiee and AST taken together had a
sensitivity of 0.91, but a specificity of only 0,2%ith respect to the prognostication of

the outcome in cows with complicated claw disorders

In conclusion, a one-time blood analysis did noweha decisive diagnostic or
prognostic value in this study. Therefore, bloodlgsis is not warranted in cattle with

complicated claw disorders in the absence of aipparent diseases.
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IX Anhang

JFragebogen” zur Aufnahme der Patientendaten unflif8ie aus den Klinikkarten,
erstellt in SPSS Data Entry Builder™

Patientendaten und Anamnese

1 Kliniknummer:
2 Einstellungsdatum:
3 Rasse

o Fleckvieh

o0 Schwarzbunt
o0 Braunvieh
0

Andere:

Alter (in Jahren):

Gewicht (in Kilogramm):

Aufstallung
0 Anbindehaltung
Laufstall
Weide
Anbindehaltung und Weide
Laufstall und Weide

o O O O o

Andere:

7 Trachtig?

o Ja
o Nein
0 Besamt
0

Keine Angabe

8 Seit wann trachtig (in Monaten)?:

9 Datum der letzten Kalbung:
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10 Datum der nachsten Kalbung:

11 Laktationsstadium

o 1.-3. Monat
4.-5. Monat
Ab 6. Monat
Trockenstehend

o O O O

Keine Angabe/ Nicht ersichtlich

12 Aktuelle Milchleistung (kg/ Tag):
13 Vorbehandlung?

o Ja

o Nein

o Keine Angabe

14 Art der Vorbehandlung
o Orthopadisch
Antibiose
Antiphlogese (NSAID)
Lokale Behandlung mit Salben, Sprays, Tinkturen

Medikamente nicht bekannt

O O O O O

Andere:

Befunde der klinischen Eingangsuntersuchung

15 Rektale Korpertemperatur (in °C):

16 Ernahrungszustand
0 Kachektisch

Schlecht

Malig

Gut

Sehr gut

o O O o o

Adipos
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17

18

19

20

21

Futteraufnahme/ Appetit
Gut, erhalten

(@)

Wenig, reduziert
Kein(e)
frisst etwas Heu oder Stroh”

Keine Angabe

Dehydratationsgrad
o Klinisch nicht dehydriert
o Geringgradig dehydriert
o Mittelgradig dehydriert
o Hochgradig dehydriert

Herzgerausch auskultierbar?
o Ja
o Nein

o Keine Angabe

(Verdacht auf) Endokarditis (beschrieben)?
o Ja

o Nein

Klauenzustand vor funktioneller Klauenpflege:

o Gut
Malig, etwas zu lang

Schlecht, deutlich zu lang

0

0

0 (zu) kurz
o ,Reheklauen*
0

Keine Angabe
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Diagnose der Klauenerkrankung

22 Hauptdiagnose

(0]

O O O O o o

Kompliziertes Rusterholzsches Sohlengeschwiur

Kompliziertes Ballengeschwiur
Kompliziertes Sohlenwandgeschwr
Kompliziertes Sohlenspitzengeschwir
Klauengelenkentziindung

Phlegmona interdigitalis

Phlegmona digitalis

21 Lokale Komplikation

o

o O O O O

Keine

Phlegmona digitalis
Klauengelenkentziindung
Tendinitis/ Tendovaginitis
Klauenbeinfraktur
Andere:

22 Betroffene Klaue:

23 Grad der Stutzbeinlahmheit

© O O O O o o

Lahmbheitsfrei

Undeutlich geringgradig lahm
Geringgradig lahm

Deutlich geringgradig lahm
Mittelgradig lahm

Hochgradig lahm

Keine Angabe

24 Klammer Gang?

(0]

o O O O

Kein klammer Gang beschrieben
Geringgradig klammer Gang
Mittelgradig klammer Gang
Hochgradig klammer Gang

Klammer Gang, keine Angabe zu Schweregrad
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Therapie der Klauenerkrankung

25 Wurde therapiert?
o Ja

o Nein

26 Wurde operiert?
o Ja
o Nein

27 Welche Operation wurde durchgefiihrt?
0 Hohe Zehenamputation
o Klauengelenkresektion
o Klauenspitzenresektion
0 Resektion des Endstlicks der tiefen Beugesehne
0 Resektion beider Beugesehnen in der gemeinsamen
Beugesehnenscheide

o Andere:

Heilungsverlauf der Klauenerkrankung

28 Traten Komplikationen wahrend der Heilung auf?
o Ja
o Nein
29 Welche Komplikationen traten auf?
30 War eine weitere Operation notwendig?
o Ja
o Nein
31 Welche weitere Operation wurde durchgefiihrt?

0 Hohe Zehenamputation
0 Andere:
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Begleiterkrankungen

32

33

Ausgang

34

35

36

Welche

Begleiterkrankungen wurden wéhrend

Eingangsuntersuchung festgestellt:

(0]

O O O 0O O o o o o

Keine

Ein unkompliziertes Sohlengeschwur
Mehrere unkomplizierte Sohlengeschwire
(Anzeichen fur) Chronische Klauenrehe
Andere unkomplizierte Klauenerkrankung:
Oberflachliche Dekubitalstellen

Andere Erkrankung der Haut:
Selenmangel

Subklinische Ketose

Andere Begleiterkrankung:

Traten weitere Begleiterkrankungen wahrend deskdufenthalts auf?

(0]

(0]

Nein

Ja, und zwar:

Welchen Ausgang hatte der Fall?

o

(0]

(0]

(0]

Datum der Euthanasie/ Entlassung:

Euthanasie ohne Therapieversuch
Euthanasie nach Therapieversuch
Entlassung zur wirtschaftlichen Verwertung

Entlassung als ,,Geheilt*

Behandlungs- und Klinikkosten insgesamt (in Euro

der
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